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Iuhu.lt:  Halsev,  Ueber  die  Vorstufen  des  Harnstoffs.  — Haus  und 

Gisst,  lieber  das  proteolytische  Ferment  des  Hefepresssaftes.  — Cohn,  Aus- 
scheidung von  Allantoin  nach  Thymusfütterung.  — Schui.se,  Zur  Kenntnis  der 
Kiwcissspaltung.  — K i. u u , Ueber  Gasentwicklung  bei  der  Pankreasverdauung.  — 
Zcsti.  Stoffwechsel  beim  Radfahren.  — Cornii.  und  Carnot,  Regeneration  der 
Schleimhaut.  — Kocher,  lieber  die  Disposition  zu  Hernien.  — Minor,  Zur  Dia- 
gnose der  Ischias.  — Schmidt-Rimpler,  Ulcus  rodens  corneae.  — Hammer- 
»chi.au,  Ueber  multiple  Uirnnervenerkrankungen.  — Schecb,  Zur  Pathologie 
der  Kcilbeincaries.  — v.  Schroetter,  Seltene  Indikation  zu  einem  operativen 
Eingriff  in  den  Larynx.  — Weisrecker,  Ueber  die  Heilwirkung  des  Serums  von 
Dipbtheriekrankcn.  — Colkv,  Behandlung  von  Sarkomen  mit  Toxinen.  — Schrei- 
»««,  Ueber  die  Wirkung  des  Tannons.  — Davoketzky,  Das  Tannoform  als 
Antidiarrhoicum.  — Dieulafoy,  Ueber  das  Ulcus  simplex  des  Magens.  — 
iicREAu.  Plötzlicher  Tod  bei  Herzverfettung.  — Siehkrlino  und  Boedkkrr, 
l’eber  Augenmuskellähmung  und  progressive  Paralyse.  — Jürgen«,  Zur  Aetio- 
logie  der  Hirnsklerose.  — Uesin,  Ueber  Rückenmarksbefunde  bei  Hirntumoren.  — 
ScHtrpRE.  Toxämische  Psychosen  bei  Nierenleiden.  — 11.iei.mhan,  Histologische 
Gewebsveränderungen  bei  Syphilis.  — Lkichtenhtekn,  Harnblasencrkrankungen 
hei  Arbeitoni  iu  Farbenfabriken.  — v.  Hkrpp,  Cephalotripsic  oder  Kranioklasie? 
— Schenk,  Nachwirkung  des  Chloroforms.  — Reeb,  Ueber  das  Cheiranthin. 


J.  Halse)',  Ueber  die  Vorstufen  des  Harnstoffs.  Zcitschr.  f.  phys.  Cbem. 

XXV.  S.  325. 

Hofmeister  hat  vor  einiger  Zeit  gefunden,  dass  verschiedene  stick- 
stoffhaltige und  stickstofffreie  Körper  bei  der  Oxydation  mit  Kaliumper- 
manganat in  Gegenwart  von  Ammoniak  bei  40°  Harnstoff  liefern.  Als 
denkbarp  Zwischenprodukte  ergaben  sich  dabei  Cyansäure,  Formamid  und 
Oxaminsäure,  und  es  fragt  sieb  daher:  1.  ob  diese  Körper  bei  der  Oxy- 
dation thatsächlich  auftreten,  und  2.  ob  sie  auch  im  Tierkörper  zur  Harn- 
stoffbildung besonders  geeignet  sind. 

1.  Oxydation  stickstoffhaltiger  Substanzen.  Bei  der  Oxydation  von 
Glycocoll,  Asparaginsäure,  Leucin,  Leim  und  Eiweiss  in  der  von  Hofmeister 
geübten  Weise  liess  sich  Oxaminsäure,  beim  Glycocoll  auch  Formamid  nacli- 
weisen.  Das  Acetamid  lieferte  keine  Oxaminsäure,  aber  auch  keinen  Harn- 
stoff. Cyansäure  liess  sich  in  keinem  Fall  feststellen. 
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2.  Oxydation  stickstofffreier  Substanzen.  Glycolsäure,  Milchsäure,  Aepfel- 
säure,  Weinsäure,  Pyrogallol,  Aceton  lieferten  bei  der  Oxydation  in  arn- 
moniakali.scber  Lösung  regelmässig  erhebliche  Mengen  Oxauiinsäure.  Methyl- 
alkohol gab  ausserdem  Formamid.  Bildung  von  Blausäure  oder  Cyansäure 
wurde  nicht  beobachtet.  Anschliesseud  daran  untersuchte  Verf.  eine  grosse 
Reihe  von  Substanzen,  welche  bei  Hofmeister  keinen  Harnstoff  ergeben 
hatten,  und  fand  hier  auch  nichts  von  Oxaminsäure,  Formamid  oder  Cyan- 
sänre,  nur  Traubenzucker  und  Glycerin  gaben  reichlich  Oxaminsäure. 

3.  Sind  Oxaminsäure  und  Formamid  als  die  einzigen  oxydativen  Vor- 
stufen des  Harnstoffs  anzusehen?  Man  könnte  geneigt  sein,  diese  Frage  zu 
bejahen;  dagegen  spricht  jedoch,  dass  die  Zwischenprodukte  in  ihrer  Menge 
durchaus  nicht  immer  der  Quantität  des  entstehenden  Harnstoffs  entsprechen, 
man  muss  also  in  den  Fällen,  in  denen  viel  Harnstoff  und  wenig  Formamid 
oder  Oxaminsäure  entsteht,  anuehmen,  dass  die  Zwischenglieder  andere 
sind.  Dagegen  spricht  ferner,  dass  Traubenzucker  und  Glycerin  Oxamin- 
säure, aber  keinen  Harnstoff  liefern. 

4.  Die  Harnstoff bildung  im  Tierkörper.  Die  Oxaminsäure  liefert  im 

Tierkörper  nach  SCHWARZ  wenig  Harnstoff;  dasselbe  konstatirte  Verf.  von 
der  Aethyloxainiusäure,  dem  Formamid  und  Aethylformamid.  Die  Oxamin- 
säure und  das  Formamid  scheinen  somit  für  die  Harustoffbilduug  im  Tier- 
körper nicht  wesentlich  iu  Betracht  zu  kommen.  B.  Salkowski. 


M.  Halm,  D.ls  proteolysische  Ferment  des  Hefepresssaftes.  Berichte  der 
D.  chem.  Ges.  XXXI.  S.  200. 

L.  Geret  und  M.  Hahn,  Zum  Nachweis  des  im  Hefepresssaft  enthaltenen 
proteolytischen  Ferments.  Ebenda.  S 202. 

Die  V’erff.  haben  nachgewiesen,  dass  die  Quantität  des  im  Hefepress- 
saft enthaltenen  coagulirbaren  Eiweisses  beim  Aufbewahren  fortdauernd  ab- 
nimmt, während  die  Quantität  des  nicht  coagulirbaren  dementsprechend 
steigt,  dass  die  Veränderung  dagegen  nicht  eintritt,  wenn  man  den  Press- 
saft von  vorneherein  erhitzt.  Die  günstigste  Temperatur  für  diese  Um- 
wandlung scheint  zwischen  37  und  50°  zu  liegen.  Das  Eiweiss  spaltet 
allmählich  Leucin  und  Tyrosin  ab. 

Die  Ergebnisse  stehen  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen  des  Ref. 
über  die  Autodigestion  der  Hefe.  E.  Salkowski. 


Th.  Cohn,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  nach  Thymusnahrung. 
Zeitsehr.  f.  phys.  Chem.  XXV.  S.  507. 

Wie  Minkowski,  jedoch  unabhängig  von  diesem,  hat  auch  Vf.  an  mit 
Thymus  gefütterten  Hunden  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Allantoin 
durch  den  Harn  beobachtet:  nach  I kg  Thymus  einmal  1,917  g,  das 
zweite  Mal  5,323  g reines  Allantoin. 

Die  Versuche  am  Menschen  verliefen  negativ.  E.  Salkowski. 


Digitized  by  Google 


No.  1. 


ScHULZK.  — Kl.tlO.  — ZuMTlB. 


3 


K.  Schulze,  Ueber  die  Spaltungsprodukte  der  aus  Gotiiferensamen  darstell- 
bare» Proteinstoffe.  Zeitschr.  f.  phys.  Chera.  XXV.  S.  300. 

In  Ergänzung  früherer  Versuche  hat  Vf.  in  Gemeinschaft  mit  Rongoer 
einen  Eiweisskörper,  welcher  durch  Ausziehen  von  Fichtensamen  mit  10- 
procentiger  Kochsalzlösung,  Verdüunen  und  Ansäuern  mit  Essigsäure  er- 
hallen war,  mit  Zinn  und  Salzäure  zersetzt  und  die  Quantität  der  in  der 
Lösung  enthaltenen  Basen  durch  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  be- 
stimmt. Es  ergaben  sich  32,8  pCt.  des  Gesammtstickstoffs  als  Basenstick- 
stoff. Oer  frühere  Versuch  lieferte  nach  Berichtigung  eines  kleinen  Rechen- 
fehlers noch  etwas  inehr,  nämlich  34,7  pOt.  E.  Salkowski. 


F.  Klug,  Ueber  Gasentwickclung  bei  der  Pankreasverdauung.  Pflfiger’s 
Archiv.  LXX.  S.  329. 

Anknüpfend  an  ältere  Versuche  von  Hufner  und  Kuskkl  hat  Verf. 
die  Bedingungen  des  Auftretens  von  Gasen  und  die  Natur  derselben  bei 
der  Pankreasverdauung  genauer  untersucht.  Er  benutzte  klein  gehacktes 
Rinderpankreas  entweder  direkt  unter  Thymolbeigabe  oder  einen  wässerigen 
Auszug  desselben.  Ueberlässt  man  Rinderpankreas  der  Selbstverdauung, 
so  entwickelt  sich  dabei  eine  geringe  Menge  Kohlensäure  (z.  B.  300  g 
Pankreas  0,1069  g C02),  die  durch  Zusatz  von  Stärke  oder  Fibrin  keine 
wesentliche  Aenderung  erfährt.  Fügt  man  jedoch  Fette  hinzu,  so  steigt 
die  Kohlensäurebildung  erheblich  an  (z.  B.  300  g Pankreas,  10  ccm 
Mandelöl  = 0,274  g C02).  Die  geringe  C02- Bildung  bei  der  Selbstvcr- 
dauung  des  Pankreas  möchte  Verf.  auf  die  in  ihm  enthaltene  geringe  Fett- 
menge  beziehen. 

Um  festzustellen,  ob  es  sich  bei  der  Kohlensäurebildnng  um  einen 
Oxydationsvorgang  handle,  liess  Verf.  die  Verdauung  unter  Ausschluss  von 
Sauerstoff  im  Wasserstoflstrome  vor  sieh  gehen;  auch  so  erhielt  er  Kohlen- 
säurebildung; man  hätte  es  danach  nicht  mit  Oxydation,  sondern  mit  Ab- 
spaltung von  Kohlensäure  zu  thun. 

Ausser  Kohlensäure  wurde  in  wechselnden  Mengen  noch  Wasserstoff 
gebildet,  kein  Grubengas.  Auch  für  die  Bildung  des  Wasserstoffs  war  es 
gleichgültig,  ob  die  Verdauung  in  einer  sauerstoffhaltigen  oder  sauerstoff- 
freien Atmosphäre  vor  sich  ging.  Es  handelt  sich  nach  Verf.  um  die  Wir- 
kung eines  Enzyms,  das  Fette  unter  Gasbildung  spaltet.  Die  Gase  werden 
von  den  Fettsäuren  geliefert,  da  Glycerin  bei  Pankreasverdauung  keine 
bildet.  Saure  Reaktion  hebt  die  Wirkung  des  Fermentes  schnell  auf. 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  nur  Fette,  die  bei  Verdauungstemperatur 
flüssig  werden,  Gase  zu  bilden  scheinen;  unerklärt  ist  noch,  aus  welchem 
Grunde  nicht  jedes  Pankreas  fähig  ist,  Gasbildung  einzuleiten.  Um  eine 
posttnortale  Erscheinung  handelt  es  sich  nicht.  A.  Loewy. 


Io  Zuntz,  Ueber  den  Gaswechsel  und  den  Energieumsatz  des  Radfahrers. 
Pflüger’s  Archiv.  LXX.  S.  34C. 

Verf.  hat  direkte  Versuche  über  den  Sauerstoffverbrauch  während  des 
Radfahrens  an  sich  selbst  angestellt.  Zu  dem  Zwecke  wurde  eine  trockene 
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Gasuhr  vorn  an  der  Lenkstange  des  Rades  so  angebracht,  dass  die  ge- 
sammte  Exspirationsluft  bequem  in  sie  eiutreten  konnte  und  eine  leichte 
Ablesung  des  Gasmessers  möglich  war.  Die  Einrichtung  zur  Entnahme  der 
später  zu  analysirenden  Gasproben  war  die  gleiche  wie  sie  die  Gebrüder 
Loewy  und  der  Verf.  früher  am  Monte  Rosa  gebraucht  hatten.  Bei  einer 
mittleren  Geschwindigkeit  von  ca.  15  km  in  der  Stunde  betrug  der  Sauer- 
stoffverbrauch pro  m Weg  4,8  ccm  0,  bei  nur  9 km  4,5  ccm  0.  Dagegen 
stieg  er  bei  21.5  km  pro  Stunden  auf  5,76  ccm  pro  ui  Weg,  d.  h.  -f-  ca. 
10  pCt.  von  dem  Verbrauch  bei  mittlerer  Geschwindigkeit. 

Es  wurden  gleichzeitig  I’arallelversuche  ausgeführt,  in  denen  der 
Energieverbrauch  beim  Marschiren  auf  der  Tretbahn  festgestellt  wurde.  Als 
mittlere  Geschwindigkeit,  wurde  eine  solche  von  6 km  in  der  Stunde  an- 
genommen, als  geringe  solche  von  3,6,  als  erhebliche  von  8,6  km.  Der 
Sauerstoffverbrauch  verhielt  sich  dabei  wie  8,3  : 9,8  : 16,34  ccm  pro  m 
Weg,  d.  h.  für  mittlere  Geschwindigkeiten  war  zu  Fuss  ca.  die  doppelte 
Sauerstoffmenge  für  die  Zurücklegung  der  gleichen  Strecke  nötig,  wie  zu 
Rade.  Bei  Zurücklegung  von  15  km  pro  Stunde  zu  Rade  wurden  circa 
22  pCt.  mehr  Kraft  erfordert,  als  bei  6 km  pro  Stunde  zu  Fuss. 

War  beim  Treten  die  Boden-  und  Luftreibung  dadurch  aufgehoben, 
dass  das  Rad  frei  schwebend  befestigt  war,  so  war  der  O-Verbrauch  pro 
(ideellen)  m Weges  sehr  gering,  nur  1,01  cm  0.  Dass  insbesondere  der 
Luftwiderstand  erhebliche  Wirkungen  ausüben  kann,  wurde  durch  Ver- 
suche gezeigt,  in  denen  die  Körperfläche  durch  einen  auf  dem  Rücken  be- 
festigten Papierschirm  vergrössert  wurde.  Der  O-Verbrauch  wuchs  dadurch 
so  stark,  dass  es  wahrscheinlich  wird,  dass  bei  excessiven  Geschwindig- 
keiten durch  den  Luftwiderstand  der  grösste  Teil  der  Kraft  des  Radfahrers 
verbraucht  wird.  A.  Loewy. 

Cornil  et  Carnot,  Sur  In  regeneration  des  muqueuses.  Bullet,  de  l'acad. 
de  m6d.  1898,  19  Juillet. 

Die  Vertf.  haben  die  Scbleimhautregeneration  am  Ureter  und  L’terus- 
horn  als  Typen  von  Kanälen  und  an  Blase  und  Gallenblase  als  Typen  von 
Höhlen  untersucht.  Nach  dem  Längsschnitt  des  Ureters  bedeckt  das  grosse 
Netz  die  Schleimhaut.  Die  Tiere  wurden  6,  10  und  24  Stunden  nach  dem 
Schnitt  getötet;  die  Umgebung  der  Wunde  wurde  in  90proc.  Alkohol  1 bis 
2 Tage  gehärtet  und  in  senkrecht  auf  den  Ureter  verlaufende  Schnitte  zer- 
legt. Schon  nach  5 Stunden  zeigen  die  Epithelzellen  weisse  und  rote  Blut- 
körperchen zwischen  sich,  so  dass  eine  wesentliche  Bekernung  des  Epithel- 
verbandes stattgefunden  hat.  Die  oberflächlichen  Epithelzellen  stehen  in 
engerer  Beziehung  zum  Fibrin  und  der  Netzoberfläche,  als  zu  den  tiefer 
gelegenen  Epithelzellen.  Die  untere  Fläche  dieser  losgelösten  Epithelzellen 
wird  jetzt  zur  oberflächlichen.  Andere  Epithelzellen  liegen  frei  zwischen 
den  Leukocyten.  Die  au  der  Nctz-Fibrin-Membran  fixirten  Zellen  vermehren 
sich  weiterhin  durch  direkte  Teilung.  Nach  10  Stunden  ist  die  Lockerung 
des  alten  Epithels  noch  vermehrt,  und  nach  24  Stunden  hat  sich  bereits 
eine  fortlaufende  Schicht  von  Zellen  auf  der  Seite  des  Fibrins  und  des 
Peritoneums  gebildet,  so  dass  vier  Tage  später  eine  völlige  Schleimhaut- 
bedeckung eines  neuen  Ureters  erfolgt  ist. 
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Nach  einem  Längsschnitt  in  der  vorderen  medianen  Raphe  des  Uterus- 
horns  bei  Hunden  wird  die  Höhle  zuerst  von  einem  Blutcoagulum  bedeckt, 
dem  sich  das  grosse  Netz  anlegt.  Hier  bildet  sich  der  Schleimhautersatz 
vorwiegend  auf  Kosten  der  Drüsenzellen.  Nach  5 Stunden  sind  die  ober- 
flächlichen Schleimhautzellen  vernichtet;  dagegen  gehen  von  den  Drüsen- 
öffnungen  Zellen  auf  das  Fibrin  des  Gerinnsels  über.  Nach  24  Stunden 
besteht  reichliche  Neubildung  von  Epithelzellen  im  Drüsenhals  mit  stärkerer 
Zellauflagening  auf  der  Fibrinschicht.  Nach  2 Tagen  sieht  man  zahlreiche 
direkte  Kernteilungen  und  spärliche  Karyokinesen  in  den  Drüsenkanälen. 
Nach  4 Tagen  ist  die  alte  Schleimhaut  wieder  hergestellt;  die  Narbe  ist 
mit  einer  fortlaufenden  Epithelzellenschicht  bedeckt,  in  der  sich  einige  Tage 
später  auch  wieder  Drüsen  bilden. 

In  der  Blase  ersetzt  nach  Incision  oder  Abtragung  der  oberen  Kappe 
das  grosse  Netz  den  Substanzverlust.  Das  Epithel  hat  hier  grosse  Neigung 
zur  Wucherung  und  durchsetzt  sogar  die  Stichkanäle  der  Fäden.  8 Tage 
nach  der  Operation  gehen  die  Epithelzellen  durch  letztere  von  der  Blase 
zum  Netz.  Die  Ansammlungen  des  proliferirenden  Epithels  mit  direkter 
Kernteilung  und  Karyokinese  entsprechen  ganz  Epitheliomen.  Nach  Be- 
deckung des  Substanzverlustes  der  Blase  mit  einer  Darmschlinge  durch 
mehrere  Nähte,  die  aus  Versehen  bis  zur  Oberfläche  der  Darmschleimhaut 
reichten,  war  nach  16  Tagen  der  Stichkanal  auf  der  einen  Seite  mit  den 
Cylinderzellen  des  Darms,  auf  der  anderen  mit  Pflasterzellen  der  Blasen- 
schleimhaut angefüllt,  die  unvermittelt  ineinander  übergingen. 

. M.  Kothmann. 

Kocher,  Leber  Herniendisposition.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1898,  15.  Juni. 

Die  Ansichten  der  verschieden  Autoren  über  das  Verhältnis  der  Hernieu- 
Disposition  zu  wirklichen  Hernien  geben  weit  auseinander.  Die  einen  be- 
haupten, dass  jeder,  der  einen  Bruch  bekommt,  vorher  schon  einen  wohl 
ausgebildeten  Bruchsack  gehabt  habeu  müsse,  ja  manche  nehmen  an,  dass 
ein  Bruch  überhaupt  nur  da  entsteht,  wo  ein  kongenital  angelegter,  wobl- 
ausgebildcter  Bruchsack  bestehe.  Nach  anderen  Sachverständigen  besteht 
die  Disposition  in  einer  abnormen  Nachgiebigkeit  der  Wände  des  Leisten- 
kanals, die  angeboren  oder  durch  häufige  Anstrengungen  erworben  sein 
kann.  Eine  dritte  Reihe  von  Autoren  endlich  behauptet,  dass  Bruchdispo- 
sition  gleichbedeutend  mit  Bruch  sei,  dass  niemand  einen  Bruch  bekommt, 
der  nicht  schon  vorher  einen  Bruch  gehabt  habe. 

Gegen  diese  Anschauug  wendet  sich  K.  mit  aller  Entschiedenheit;  er 
betont  mit  Recht,  dass  es  eine  Art  von  Bruchdisposition  giebt,  nämlich 
die  sackartige  Vorwölbung  des  Peritoneums,  welche  dem  Träger  niemals 
Beschwerden  macht,  weil  niemals  ein  Eingeweide  in  das  vorge- 
gestülpte  Peritoneum  getreten  ist.  Von  einem  Bruch  darf  man  erst  dann 
sprechen,  wenn  in  den  Sack  Eingeweide  eingetreten  und  wenigstens  vor- 
übergehend liegen  geblieben  sind.  Eine  zweite  Form  von  Bruchdisposition 
besteht  in  der  Widerstandsvermiudcrung  der  Bauchwand,  die  angeboren  oder 
erworben  sein  kann.  Klinisch  stellt  sich  diese  Bruchdisposition  so  dar, 
dass  beim  Husten  die  Gegend  des  Leistenkanain  als  umschriebene,  meist 
ovale  Wölbung  vorgetrieben  wird,  um  sofort  bei  Nachlass  der  Bauchpresse 


Digitized  by  Google 


Minor. 


No.  1. 


wieder  einzus'nken,  ohne  dass  mau  ein  vorgetretenes  Eingeweide  zu  repo- 
niren  brauchte;  ein  gestielter  Bruchsack  fehlt  in  diesen  Fällen;  das  sich 
vorwölbende  Peritoneum  stellt  einen  breitbasigen  „Kegel“  dar. 

Die  Gefahr  beider  Formen  von  Disposition  besteht  darin,  dass  an  der 
betreffenden  Stelle  der  Widerstand  für  das  Austreten  von  Eingeweide  herab- 
gesetzt ist  und  jederzeit  durch  kräftiges  Andrängen  der  letzteren  ein  wirk- 
licher Bruch  entstehen  kann.  Auf  solche  plötzlichen  Anstrengungen  sind 
nach  einer  Statistik  von  Berger  30,8  pCt.  der  Brüche  zurückzuführen. 

K.  plädirt  dafür,  nicht  nur  die  Brüche,  sondern  auch  die  Bruchanlagen 
operativ  zu  beseitigen.  Für  die  Bruchanlagc  empfiehlt  er  die  Methode  von 
Bassini,  für  den  ausgebildeten  Bruch  zieht  er  seine  „Invaginationsverlage- 
rung“  vor.  Ein  Operirter  ist  als  gäuzlich  gesund  zu  betrachten. 

M.  Borchardt. 

L.  Minor,  Ueber  eine  Bewegungsprobe  und  Bewegungsstörung  bei  Lumbal- 
schmerz und  bei  Ischias.  D.  med.  W'ochenschr.  1898,  No.  23/24. 

Unter  Wiedergabe  einer  Reihe  von  Momentaufnahmen  weist  M,  darauf 
hin,  dass  die  an  Lumbago  und  Ischias  Leidenden  nicht  im  stände  sind, 
sich  aus  der  sitzenden  Lage  mit  gestreckten  Beinen  (auf  dem  Boden)  ohne 
Zuhülfenahme  der  Hände  emporzuheben,  ln  allen  Fällen  von  Lumbal- 
schmerzen nach  Rheuma,  Trauma,  Carics  u.  s.  w.,  jedoch  unter  der  Be- 
dingung, dass  der  Schmerz  beiderseitig  ist,  wird  das  Erheben  des  Körpers 
genau  so  ausgeführt,  wie  bei  typischer  Pscndohypertrophie  der  Muskeln; 
die  Arme  werden  nach  vorn  verlegt  und  im  letzten  Moment  streckt  Patient 
den  Rumpf,  indem  er  mit  den  Händen  entlang  den  Beinen  emporklettert. 
Bei  der  typischen  Ischias  erheben  sich  die  Kranken,  indem  sie  die  Arme 
nach  hinten  führen,  ihren  Schwerpunkt  nach  rückwärts  verlegen  und  dann 
sich  mit  einer  Hand  vom  Fussboden  abstossen,  mit  der  andern  aber  balati- 
ciren.  Angesichts  dessen,  dass  die  Bewegungsstörung  bei  Lumbagostörung 
und  der  von  M.  beschriebene  iscliiadische  Erhebungsmodus  vollkommen  ob- 
jektive und  dabei  noch  aus  vielen  Momenten  zusammengesetzte  Symptome 
bilden,  W'erden  sie  oft  die  Möglichkeit  geben,  genauer  als  auf  Grund  der 
subjektiven  Klagen  den  Schmerz  zu  lokalisiren,  sogleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  ein  sicheres  Urteil  über  die  Intensität  des  Schmerzes  und 
alsdann  auch  über  seine  fernere  Besserung  oder  Verschlimmerung  zu  fällen. 
Bei  hohen  Traumen,  z.  B.  des  Steissbeins,  wird  man  nach  M.  nicht  selten 
mit  Hülfe  der  beschriebenen  Bewegungsprobe  nachweisen  können,  dass  der 
Schmerz  als  ein  beiderseitiger  angegeben  wird.  Die  Kenntnis  dieser  Be- 
wegungsstörungen, hauptsächlich  der  ischiadisclien,  kann  sich  bei  Ent- 
scheidung der  Frage  über  Simulation  nicht  selten  von  grossem  Nutzen 
erweisen. 

Wenn  eine  Person,  bei  der  man  Simulation  von  einseitiger  Ischias  ver- 
mutet, auf  den  Fussboden  gesetzt,  sich  zum  Aufrichten  des  lumbalen  Er- 
hebungsmodus bedient,  so  würde  dieser  Umstand  mit  gewisser  Wahrschein- 
lichkeit für  Simulation  sprechen.  ' Joachimsthal. 
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H.  Schmidt-Rimpler,  Ueber  Ulcus  roden»  corneae.  Arch.  f.  Augeuhcilk. 

XXXVIII.  S.  1. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  ein  an  Ulcus  rodens  corneae  erkranktes  Auge 
mikroskopisch  zu  untersuchen.  Das  Ulcus  rodens  erscheint  anfänglich  als 
eine  an  der  Peripherie  der  Cornea  gelegene,  ziemlich  schmale  und  lang- 
gestreckte Ulceration,  welche  allmählich  einen  immer  grösseren  Teil  des 
Hornbautrandes  einnimmt,  aber  nicht  in  die  Tiefe  geht,  sondern  allmählich 
nach  dem  Centrum  vorschreitet.  Der  centrale  Rand  ist  leicht  grau  ge- 
färbt und  unterminirt,  das  Epithel  abgehoben.  Mit  dem  centralen  Fort- 
schreiten des  Geschwürs  bilden  sich  von  der  Corneaperipherie  her  zahl- 
reiche parallel  verlaufende  Gcfässe,  die  in  den  Geschwürsboden  übergehen 
and  später  unter  weiterer  Gewebsentwickelung  die  periphere  Partie  des 
Ulcus  in  eine  weisslicbe  vaskularisirende  Narbe  umwandeln,  während  cen- 
tralwärls  die  Ulceration  immer  weiter  fortschreitet.  In  der  Regel  kommt 
es  zu  einer  lencomatösen  Umwandlung  der  ganzen  Cornea. 

Mit  dem  Ulcus  serpens  darf  das  Ulcus  rodens  nicht  zusammengeworfen 
werden.  Während  ersteres  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortschreitet, 
findet  sich  bei  letzterem  das  umgekehrte  Verhalten.  Auch  hat  dieses  keine 
Neigung  zur  Perforation. 

Die  bakteriellen  Untersuchungen  sind  zum  Teil  negativ  geblieben,  zum 
Teil  haben  sie  keinem  den  eigentümlichen  Verlauf  erklärenden  spezifischen 
Befund  gegeben. 

Was  die  Therapie  betrifft , so  ist  in  manchen  Fällen  die  galvano- 
kaustische  Zerstörung  des,  Geschwürsrandes  von  zweifellosem  Nutzen,  doch 
nicht  für  alle.  Jedenfalls  ercheint  die  direkte  Behandlung  des  Randes 
durch  Kauterisation,  Abkratzen,  event.  Bedecken  mit  Conjunctiva  am  ratio- 
nellsten, ohne  dass  man  jedoch  immer  eines  Krfolges  sicher  wäre. 

Iforstniann. 

V.  Hammersclilag,  Beitrag  zur  Casuistik  der  multiplen  Hörnervenerkran- 
kungen. Arch.  f.  Ohrenheilk  XLV.  S.  1. 

Bei  einem  35jähr  Perlmutterdrechsler  trat  plötzlich  unter  Fieber  voll- 
ständige Lähmung  des  N.  facialis  rechterseits  in  allen  seinen  Aesten,  ferner 
eine  Reihe  pathologischer  Veränderungen  im  Gebiete  des  N.  trigeminus 
(und  zwar  ausschliesslich  im  Gebiete  der  sensorischen  Partie)  und  des  N. 
acusticus  ebenfalls  rechterseits  ein.  Auf  eine  Mitbeteiligung  des  ersteu 
Astes  des  Trigeminus  deutete  das  Aufhören  der  Thränensekretion  und  das 
damit  verbundene  Gefühl  der  Trockenheit  des  Auges;  für  die  Beteiligung 
des  zweiten  Astes  sprach  die  Anästhesie  der  Wangenschleimhaut  und  Herpes 
zoster  an  der  betreffenden  Ohrmuschel.  Die  bei  dem  Pat.  konstatirte  Herab- 
setzung der  Hörfäbigkeit  auf  dem  rechten  Ohr  glaubt  Verf.  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  verminderte  Knochenleitung  bei  gleichzeitig  vorhandenem 
Schwindel,  Erbrechen,  Nystagmus  und  negativem  Befund  am  Trommelfell 
auf  eine  Erkrankung  des  schallpercipirenden  Apparates  resp.  des  Nervus 
acusticus  zurückführen  zu  sollen.  Ueber  die  Natur  der  Affektion  spricht 
sich  Verf.  dahin  aus.  dass  es  sich  um  eine  rheumatische  Lähmung  der 
genannten  drei  Hirnnerven  gehandelt  habe.  Schwabach. 
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Seliech,  Zur  Pathologie  der  Keilbeincaries.  Münch.  med.  Wochenschrift 
1808,  No.  27. 

Aus  einigen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  zieht  Verfasser 
die  Lehre,  bei  Keilbeineiterungen  mit  Knochencaries  sehr  vorsichtig 
mit  therapeutischen  Eingriffen  zu  sein,  ln  einem  Falle  traten  bei  vor- 
sichtigen Injektionen  von  Borwasser  Bewusstlosigkeit,  Schüttelfrost,  Fieber 
und  Polyurie  (7  Liter  täglich)  auf.  Aber  auch  bei  syphilitischer  Caries 
kann  man  nicht  wissen,  ob  nicht  schon  eine  Lücke  im  Knochen  oder  eine 
Kommunikation  mit  dem  Schädelinneru  besteht  oder  eine  Verklebung  mit 
der  Nachbarschaft,  welche  durch  Sondirung  oder  Einspritzung  von  Flüssig- 
keit zerrissen  werden  und  so  tödliche  Folgen  haben  kann. 

W.  Lublinski. 

H.  v.  Schroetter,  lieber  eine  seltene  Indikation  zu  einem  operativen  Ein- 
griff in  den  Larynx.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  40. 

Bei  einem  20jährigen  Manne  war  eiue  linksseitige  Recurrenslähmung 
zu  konstatiren  nebst  einer  Geschwulst,  die  als  eine  im  Gefolge  der  Läh- 
mung sekundär  entstandene,  vorzüglich  den  Santorini’schen  Knorpel  be- 
treffende Lageveränderung  der  Aryfalte  und  des  Aryknorpels  aufzufassen 
war.  Durch  diese  Geschwulst  wurde  die  Atmung  behindert.  Nach  der 
Entfernung  mittelst  Glühschlinge  war  die  Atmung  sofort  freier.  Die 
Schlinge  hatte  genau  die  Syndesmose  zwischen  Ary-  und  Santorini’schem 
Knorpel  durchschnitten  und  diese  nebst  der  umgebenden  Schleimhaut  ab- 
geschnürt. W.  Lublinski. 

Wcisbecker,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Serum  von  Diph- 
therie-Rekonvalescenten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

Verf.,  welcher  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus  und  Pneumonie  bereits 
früher  mit  der  Injektion  von  Rekouvalescentenserum  gute  Erfolge  gehabt 
haben  will,  hat  nunmehr  auch  bei  Diphtheriekrankeu  Serum  von  Rekonvales- 
centen  injicirt  und  will  damit  ebenso  gute  Erfolge  wie  mit  dem  Behring’- 
scheu  Heilserum  erzielt  haben.  Gewonnen  wurde  das  Serum  von  Kranken, 
welche  die  Diphtherie  ohne  Behandlung  überstanden  hatten;  das  Serum 
eines  Kranken,  welcher  mit  Heilserum  behandelt  ist,  soll  nicht  die 
Wirkung  haben.  Injicirt  wurden  bei  kleinen  Kindern  4—6,  bei  älteren 
8 — 10  ccm  Serum.  Verf.  will  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  das  Allge- 
meinbefinden beobachtet  haben,  während  die  Lokalerkrankung  oft  gar  nicht 
beeinflusst  wird,  nicht  selten  fortschreitet.  Bei  diesem  Rekonvalescenten- 
serum  soll  eine  Wiederholung  der  Injektion  ohne  Erfolg  sein;  was  mittelst 
der  Serumbehandlung  zu  erreichen  ist,  soll  durch  die  erste  Injektion  er- 
reicht werden.  Behandelt  hat  W.  bisher  30  Kinder  auf  diese  WTeise.  Das 
Material  ist  bisher  so  gering,  dass  eine  Täuschung  nicht  ausgeschlossen  ist, 
jedenfalls  ist  es  nicht  zu  verstehen,  wie  das  verhältnismässig  nur  geringe 
Antitoxiumengcu  führende  Rekouvalescentenserum  ebenso  gut  auf  den 
Krankheitsvcrlauf  einwirken  soll,  wie  ein  hochwertiges  Behring’sches  Serum. 

H.  Bischoff. 
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W.  B.  Coley,  Die  Behandlung  inoperabler  Sarkome  mit  den  Toxinen  des 
Erysipels  und  des  Bacillus  prodigiosus.  Wien.  med.  Bl.  1898,  No.  88 
und  39. 

Verf.  hat  bereits  eine  erhebliche  Auzahl  inoperabler  Sarkome  mit 
Toxinen  behandelt  und  damit  angeblich  gute  Erfolge  erzielt.  Die  In- 
jektionsflüssigkeit  besteht  aus  einem  Gemenge  von  unfiltrirten  Toxinen  des 
Erysipelcoccus  und  des  Bac.  prodigiosus,  die  zwei  Wochen  zusammen  kul- 
tivirt  und  dann  durch  Erwärmen  auf  5R°  C.  sterilisirt  werden.  Bei  Kin- 
dern und  geschwächten  Patienten  benutzt  man  besser  die  filtrirten  Toxine, 
deren  Wirkung  bedeutend  weniger  energisch  ist.  Verf.  wendet  die  Behand- 
lungsmethode nur  bei  inoperablen  Sarkomen  an  oder  da,  wo  es  sich  um 
ein  Sarkom  der  W'cichteile  einer  Extremität  handelt  und  sonst  die  Am- 
putation ausgefnhrt  werden  musste.  Es  soll  nun  eine  grosse  Anzahl  Patt., 
bei  denen  die  Diagnose  zweifellos  richtig  gestellt  war,  von  ihren  inope- 
rablen Sarkomen  befreit  worden  sein.  Ein  grosser  Procentsatz  dieser  Fälle 
blieb  mehr  als  3 Jahre  recidivfrei,  so  dass  eine  dauernde  Heilung  ange- 
nommen werden  kann.  Die  verschiedenen  Arten  des  Sarkoms  werden  ver- 
schieden günstig  beeinflusst,  bei  den  Spindelzellensarkomen  soll  die  Be- 
handlung am  erfolgreichsten  sein,  indem  die  Hälfte  der  behandelten  Fälle 
zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Die  Rundzellensarkome  werden  weniger 
günstig  beeinflusst,  allein  bei  einer  Anzahl  ist  auch  hier  ein  Erfolg  erzielt 
worden;  bei  den  melanotischen  Sarkomen  ist  dagegen  kein  Erfolg  oder  nur 
eine  sehr  geringe  Besserung  erzielt  worden.  Die  Wirkung  der  Toxine  ist 
nicht  auf  eineAetzung  zurückzuführen,  sondern  muss,  da  auch  bei  entfernten 
subkutanen  Injektionen  die  Wirkung  auftritt,  als  eine  spezifische,  auf  den 
ganzen  Organismus  cinwirkende  angesehen  werden;  sie  besteht  in  einer 
rasch  fortschreitenden  Nekrobiose  mit  fettiger  Degeneration.  Die  Behand- 
lungsmethode Ist  mit  bestimmten  Gefahren  verbunden:  so  kann  infolge  einer 
zu  grossen  Toxindosis  Collaps  eintreten,  ebenso  infolge  von  Injektion  in 
einen  sehr  gefässreichen  Tumor;  ausserdem  kann  bei  mangelnder  Asepsis 
eine  Infektion  mit  Eitererregern  stattfinden.  Man  kann  auch  bei  operablen 
Sarkomen  nach  der  Operation  prophylaktisch  kleine  Dosen  von  Toxinen 
injiciren,  um  dem  Auftreten  eines  Recidivs  vorzubeugen.  H.  Bischoff. 


E.  Schreiber,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  eines  Condensations- 
produktes  von  Tannin  und  Urotropin  (Hexamethylentetramin).  D.  med. 
Wochenschr.  1897,  No.  49. 

Das  in  der  Ueberschrift  angeführte  Mittel,  auch  kurzweg  als  „Tanuon“ 
bezeichnet,  enthält  87  pCt.  Tannin  und  13  pCt.  Urotropin.  Es  stellt  ein 
hellbraunes,  leichtes,  wenig  hygroskopisches,  geschmackloses  Pulver  dar 
und  ist  in  Wasser,  schwachen  Säuren,  Alkohol  und  Aether  fast  unlöslich, 
langsam  löslich  in  schwachen  Alkalien.  Im  Organismus  wird  es  gespalten 
und  resorbirt,  im  Urin  lässt  sich  nach  seiner  Darreichung  Urotropin  nach- 
weisen.  In  seiner  Wirkung  ähnelt  es  dem  Tannalbin;  ebenso  wie  dieses 
bewährt  es  sich  bei  Darmkatarrhen.  S.  behandelte  mit  dem  Mittel  32  Fälle 
von  Erkrankungen  des  Darms:  10  chronische  Enteritiden,  darunter  4 tuber- 
kulöse, 20  akute  und  subakute,  eudlich  noch  2 Fälle  von  Typhus,  ln 
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allen  Fallen  war  der  Erfolg  ein  durrhaus  zufriedenstellender;  auch  in  den 
Fallen  vrn  Darmtuberkulose  Hessen  die  Durchfälle  nach,  bis  auf  einen 
Fall,  wo  das  Mittel  bei  ausgedehnten  Darmgeschwüren  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen  des  Pat.  versucht  wurde.  Die  durchschnittliche  Dosis  betrug 
bei  Erwachsenen  1,0  g 3— 4 mal  täglich,  bei  Kindern  mehrmals  täglich 
0,2— 0,5  g.  Ueble  Nebenwirkungen  zeigten  sich  in  keinem  Falle.  S.  ver- 
suchte dann  das  Mittel  auch  bei  bakteriellen  Erkrankungen  der  Harnwege, 
doch  waren  die  Resultate  hier  weniger  gut,  als  bei  Anwendung  von  reinem 
Urotropin.  K.  Kronthal. 


A.  Davoretzky,  Das  Tannoform  als  Antidiarrhoicum.  Petersburger  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  35. 

Die  allgemeine  Benutzung  des  Tanuins  als  Adstringens  für  den  Darm 
verbietet  sich  oft  durch  seine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Diese  be- 
stehen nicht  allein  in  seinem  widerlichen  Geschmack  und  in  der  Möglich- 
keit, Anorexie  und  Ernährungsstörungen  hervorzurufen,  sondern  besonders 
auch  in  seiner  leichten  Lösbarkeit  in  der  Mumlflüssigkcit  und  im  Magen- 
saft. woraus  oft  Reiz-  und  Aetzungserscheinungen  an  den  genannten  Orten 
bewirkt  werden. 

Um  die  genannten  Nebenerscheinungen  auszuschliessen,  hat  man  eine 
Anzahl  gerbsaurer  Verbindungen  dargestellt,  wie  das  Tannigen,  das  Tann- 
albin  und  endlich  auch  das  Tannoform.  Letzteres  ist  das  Condensations- 
produkt  der  Gallusgerbsäure  und  des  Formaldehyds.  Seine  Formel  ist: 

Cll2  /CuH»°9 

C14H9O, 

Letztgenannte  Verbindung  wird  vom  Mund  und  Magen  vortrefflich  ver- 
tragen und  gelangt  untersetzt  und  wirksam  in  deu  Darmkanal.  Daher  ist 
es  als  nützliches  Mittel  bei  chronischem  Darmkatarrh  an  Stelle  des  Tannins 
sehr  zu  empfehlen.  — Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  das  Tannoform  in 
20  Fällen  von  akutem,  chronischem  und  subchronischem  Darmkatarrh  mit 
Durchfall  zu  erproben.  Es  handelte  sich  dabei  um  12  Erwachsene  und 
14  Kinder,  letztere  im  Alter  von  3 Wochen  bis  2 Jahren,  die  sämmtlich 
an  Sommerdiarrhoe  erkrankt  waren.  Die  Erwachsenen  erhielten  3mal  täg- 
lich 1 g des  Mittels  in  Pulverform,  die  Kinder  gleichfalls  3mal  täglich 
0,2 — 0,25—0,3  g.  Die  Resultate  waren  bei  den  erwachsenen  Personen 
durchweg  günstige;  weniger  befriedigend  waren  sie  bei  den  Kindern.  Hier 
blieb  in  5 Fällen  die  Wirkung  absolut  aus,  doch  glaubt  Verf.,  dies  wenig- 
stens teilweise  davon  abhängig  machen  zu  können,  dass  die  streng  ge- 
gebenen Diätvorschriften  nicht  genau  genug  befolgt  wurden.  Im  Allgemeinen 
jedoch  ist  das  Mittel  einer  vorurteilsfreien  Prüfung  warm  zu  empfehlen. 

C.  Rosenthal. 


(>.  Dieulafoy,  Exulceratio  simples.  L’intervention  chirurgicale  dans  les 
hematemeses  foudroyantes  consecutives  a l’exulceration  simple  de  Desto, 
mac.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  18'.)8,  No.  3. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  runden  Magengeschwür  als  der  häufigsten 
Ursache  der  Magenblutungen  kann  man  zuweilen  im  Magen  auch  einen 
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sehr  oberflächlichen,  aber  ziemlich  ausgedehnten  Substanzverlust  beobach- 
ten, den  Verf.  Bxulceratio  simples  nennt.  Dieser  kann  zuweilen  viel  be- 
deutendere Magenblutungeu  veranlassen,  als  das  Ulcus  ventriculi  Simplex. 
Es  kommt  dies  daher,  dass  die  Exulceration  eine  in  der  Muscularis  mu- 
cosae verlaufende  grössere  Arterie  trifft,  so  dass  sogar  der  Tod  die  Folge 
dieser  Blutungen  sein  kann.  Klinisch  kann  die  Exulceratio  simplex  genau 
so  verlaufen,  wie  das  runde  Magengeschwür,  dessen  Anfangsstadium  sie 
sicher  ist.  Oefters  aber  verläuft  sie  absolut  latent,  bis  sie  sich  plötzlich 
durch  das  Auftreten  foudroyantor  Blutungen  offenbart.  Diese  letzteren  be- 
dingen fast  stets  zu  ihrer  Behandlung  einen  operativen  Eingriff. 

C.  Rosenthal. 

(i.  Bureau.  La  mort  subite  dans  le  coeur  gras.  Gaz.  Iiebd.  de  med.  etc. 
1898,  No.  07. 

Das  Mastfettberz  kommt  entweder  in  Form  der  einlachen  Ueber-  resp. 
Durchwachsung  des  Herzmuskels  mit  Fettgewebe  vor,  oder  in  Form  mannig- 
facher Komplikationen  dieses  Zustandes  (mit  interstiti-'Ien  Verdichtungs- 
oder Erweichungsberden,  letztere  die  Folge  von  lutarkten;  besonders 
aber  mit  Atherom  der  (Koronararterien).  — Bei  beiden  Formen  des  Fett- 
herzens (relativ  häufiger  allerdings  bei  den  complicirteu)  wird  plötz- 
licher Tod  nicht  selten  beobachtet.  Bei  den  mit  G'oronararteriensklerose 
complicirteu  Fällen  erfolgt  der  plötzliche  Tod  entweder  durch  Hirnhämor- 
rhagie,  oder  durch  Lungenödem,  oder  durch  Herzruptur,  oder  endlich  in 
einem  Anfalle  von  Angina  pectoris;  stets  ist  die  complicirende  Gefäss- 
erkrankung  die  nähere  oder  entferntere  Ursache  des  Exitus.  — Aber  auch 
iu  Fällen  einfachen,  nicht-complicirten  Mastfettherzeus,  einerseits  bei  jungen 
kräftigen  und  anscheinend  völlig  gesunden  Individuen,  andererseits  bei  Per- 
sonen, die  durch  vorhergegangene  Krankheiten  schon  geschwächt  oder 
cachektisch  geworden  sind,  kann  plötzlicher  Tod  durch  Syticope  eintreten. 

Perl. 

E.  Niemerling  und  J.  Boedeker,  Chronische  fortschreitende  Augenmuskel- 
lähmung und  progressive  Paralyse.  Archiv  f.  Psycb.  etc.  1897.  XXIX. 
Heft  2/3. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  der  Untersuchungen 
WESTFHAL-SlEMERLltvG’s  über  die  chronische  progressive  Lähmung  der 
Augenmuskeln  (Suppl.-Heft  des  XXII.  Bandes  dieses  Archivs).  In  den 
meisten  der  neuen  10  Fälle  (8)  handelt  es  sich  um  Komplikationen  mit 
der  progressiven  Paralyse,  nur  zwei  der  Fälle  betreffen  Tabeskranke  mit 
geistiger  Störung.  Das  Vorkommen  einer  anhaltenden  Einzel lähmung  oder 
einer  Entwickelung  der  Ophthalmoplegia  totalis  muss  bei  Paralyse  als  ein 
seltenes  angesehen  werden,  da  die  Verff.  unter  67B  Paralytikern  nur  iu  14 
Fällen  (2  pCt.)  derartige  Lähmungen  beobachten  konnten;  bei  223  para- 
lytischen Frauen  kamen  sie  5 mal  (2,2  pCt.)  yor.  Ueber  die  neuen  zehn 
Fälle  werden  genaue  klinische  und  anatomische  Einzelheiten  angegeben, 
die  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  sind.  Ein  Teil  der  mit  bulbären 
Symptomen  resp.  Augenmuskel lähmungen  einhergehenden  Fälle  von  Para- 
lyse scheint  einen  ungewöhnlich  langen  Zeitraum  (7 — 20  Jahre  der  Krank- 
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heitsdauer  zu  haben.  In  2 der  10  Fälle  war  Lues  sicher  vorhanden,  in  2 
wahrscheinlich;  bei  den  anderen  fehlten  genügende  Anhaltspunkte.  In  den 
meisten  Fällen  traten  die  Augensymptome  zugleich  mit  anderen  spinalen 
oder  psychischen  Störungen  auf.  In  allen  Fällen  waren  die  inneren  Augen- 
muskeln beteiligt,  und  zwar  bestand  in  9 Fällen  reflektorische  Pupilleu- 
starre  und  nur  in  einem  Falle  eine  minimale  Lichtreaktion;  meist  bestand 
auch  Ptosis  und  mitunter  Nystagmus  oder  nystagmusartige  Zuckungen. 
Der  Opticus  war  7 mal  beteiligt,  das  Rückenmark  nur  einmal  verschont. 
Ausserordentlich  selten  ist  die  chronische  Ophthalmoplegie  als  selbstän- 
diges Krankheitsbild  aufzufassen,  und  in  Uebereinstimmung  mit  Marina, 
Kalischer  und  Anderen  sehen  auch  die  Verff.  in  ihr  meist  nur  einen  Vor- 
läufer oder  Begleiter  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems. Der  Sitz  der  Erkrankung  bei  den  chronischen  fortschreitenden 
Augenrauskellähmungen  ist  überwiegend  häutig  der  Kern,  allein  ein  sicheres 
diagnostisches  Merkmal,  um  die  nucleäre  Lähmung  zu  diagnosticiren,  er- 
kennen auch  die  Verff.  nicht  an. 

ln  einem  Falle,  in  welchem  intra  vitam  eine  vollkommene  Rückbildung 
der  anfangs  vorhandenen  Abducenslähmung  eintrat,  bestand  anatomisch 
eine  partielle  Atrophie  des  Kernes  mit  degenerativer  Veränderung  einzelner 
Zellen  und  mit  Residuen  interstitieller  Veränderung.  Als  Trochleariskern 
muss  wohl  nun  endgültig  die  in  einer  Ausbuchtung  des  hinteren  Längs- 
bündels gelegene  Zellgruppe  angesehen  werden,  doch  nur  in  ihrem  distalen 
Ende;  das  proximale  Ende  desselben  steht  ausserdem  mit  dem  Oculo- 
motorius  in  enger  Beziehung.  Eine  centrale  Verbindung  (Kreuzung)  zwischen 
beiden  Trochleariskernen  geht  unmittelbar  in  die  Oculomotoriuskreuzug 
über.  Ueber  das  Wesen  des  Prozesses  der  chronischen  Ophthalmoplegie 
konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  die  primäre  Veränderung  wohl  die 
Ganglienzellen  selbst  betrifft.  Die  Blutungen  im  centralen  Höhlengrau 
scheinen  sekundäre  und  prämortale  zu  sein.  S.  Kali  sch  er. 


R.  Jürgens,  Ueber  die  Aetiologie  der  multiplen  Hirnsklerose.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  14. 

Bei  einem  halbjährigen  Kinde  mit  Konvulsionen  und  Kontrakturen 
fanden  sich  bei  der  Sektion  namentlich  in  den  Centralwindungen  beider 
Hemisphären  runde  sklerotische  Herde  von  hellgrau-weisser  Farbe,  derber, 
knorpelartiger  Konsistenz  und  wechselnder  Grösse;  auch  an  den  basalen 
Ganglien  wie  in  der  Marksubstanz  fanden  sich  derartige  sklerotische  Ein- 
sprengungen. In  der  Herzmuskulatur  fanden  sich  herdartige  Gebilde  von 
sklerotischem  Charakter  mit  alveolärer  Struktur  und  ovalen,  sowie  bim- 
förmigen kleinen  Cysten,  die  sich  als  Protozoen  erwiesen.  Junge  Parasiten 
fanden  sich  in  den  Muskelfasern  und  hatten  die  Gestalt  von  polymorphen 
Protoplasmakörperchen.  Derselbe  Parasit  fand  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  auch  im  Gehirn  und  muss  als  Ursache  der  sklerotischen 
Herde  im  Centralnervensystcm  wie  in  der  Herzmuskulatur  angesehen  wer- 
den. Die  sklerotischen  Herde  im  Gehirn  erklärt  J.  für  identisch  mit  den 
bei  der  „multiplen  Sklerose“  auftretenden  anatomischen  Veränderungen; 
auch  hier  in  diesem  Falle  haudle  es  sich  um  eine  sklerosirende  Encepha- 
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litis.  Die  Einwanderung  der  Parasiten  geschieht  durch  die  Blutbahn. 
Durch  Impfungen  mit  Gehirupartikelchen  gelang  es,  bei  Kaninchen  eine 
parasitäre  Myorarditis  und  in  einem  Palle  auch  kliuisch  Hirn-  und  Kücken- 
marksstärungen zu  erweisen.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  eine 
„Glugeau-Form,  doch  ist  die  genaue  Klassifikation  des  Parasiten  nicht 
möglich.  S.  Kalischer. 

J^l'rsin,  Geber  Kückenmarksbefunde  bei  Hirntumoren.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  XI.  (3/4.) 

Der  Verf.  fand  bei  der  mikroskopischen  Bearbeitung  des  Rückenmarks 
in  3 Fällen  von  Hirntumor  eine  primäre,  auf  das  Kückenmark  begrenzte 
Erkrankung  der  Hinterstränge,  bisweilen  auch  Veränderungen  in  den 
Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  und  in  geringerem  Grade  auch  solche 
in  der  übrigen  weissen  Substanz  Neben  diesen  intramedullären  Läsionen 
kommen  aber  auch  extramedulläre  vor,  welche  ihren  Ausgang  von  den 
Wurzeln  nehmen:  alsdann  entstehen  durch  aufsteigende  Degenerationen  im 
Rückenmark  complicirtere  Bilder.  Die  Entstehung  dieser  Entartungen  ist 
nach  U.  nicht  auf  eine  durch  den  Tumor  gesetzte  Drucksteigerung,  sondern 
auf  Intoxikationen  und  Ernährungsstörungen  zurückzuführen. 

M.  Brasch. 


Scheffer,  Toxämische  Psychosen  na  acuut  Nierlijden.  Weekbl.  van  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1898.  II.  No.  13. 

Eine  61jährige  Frau,  Mutter  von  3 Kindern,  von  denen  2 an  Kinder- 
krankheiten starben,  eins  gesund  ist,  leidet  an  asthmatischen  Anfällen. 
Ihre  Mutter  litt  in  ihrer  Jugend  ein  halbes  Jahr  lang  an  Geistesstörung, 
wurde  aber  wieder  vollkommen  hergestellt;  eine  Schwester  und  ein  Bruder 
starben  vor  etwa  30  Jahren  in  einer  Anstalt  für  Gemütskranke,  ein  dritter 
Bruder  war  gleichfalls  in  einer  solchen  Anstalt,  wurde  aber  geheilt  ent- 
lassen. November  97  begannen  Störungen  in  der  Urinentieerung,  indem 
sie  nur  geringe  Mengen  dunklen  Urins  lassen  konnte,  gleichzeitig  entstan- 
den wassersüchtige  Anschwellungen.  Krämpfe  bestanden  nicht.  Nach  vier 
Monaten  wurde  die  Harnmenge  reichlicher,  die  Anschwellungen  nahmen 
ab.  Gerade  in  dieser  Zeit  stellte  sich  Unruhe,  Gestikuliren,  unzusammen- 
bängendes  Schwatzen,  Schlaflosigkeit,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen 
ein.  Der  dunkle,  schleimig-trübe  Urin  reagirt  stark  sauer,  enthält  massige 
Mengen  Eiweiss.  Im  Sediment  grosse  Mengen  Harnsäurekrystalle  und  einige 
granulirte  Cylinder.  Pat.  verwechselt  Personen,  hat  unuestimmte  Vorstel- 
lungen von  Grösse  und  Reichtum,  zuweilen  mit  religiösem  und  erotischem 
Charakter,  kurz:  mit  obengenannten  Erscheinungen  das  Bild  akuter  hallu- 
cinatoriscber  Verwirrtheit  (Amentia.  Meynert).  Der  Zustand  besserte  sich 
langsam,  der  Urin  wurde  heller,  verlor  den  Eiweissgehalt,  die  Oedeme 
schwanden,  der  psychische  Zustand  wurde  wieder  besser  und  nach  etwa 
10  Monaten  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  war  die  Kranke  wieder 
hergestellt.  Die  Psychose  ist  wohl  in  diesem  Falle  mit  dem  Nierenleiden 
in  Zusammenhang  zu  bringen  und  auf  eine  Autointoxikation  zu  beziehen, 
wie  solche  auch  z.  B.  im  Puerperium  vorkommt.  G.  Meyer. 
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4.  V.  Hjelmmnu,  Zur  Kenntnis  der  Persistenz  der  histologischen  Gewebs- 
veränderungen hei  Syphilis.  Archiv  f.  Dermat  n.  Sypli.  XUV.  S.  57. 

Vcrf.  hat  die  Untersuchungen  N EUMANN’s  betreffs  des  Zurückbleibens 
anatomischer  Gewebsveränderungen  an  der  Stelle  scheinbar  geht  ilter  Syphilis- 
effloresccnzen  an  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  aufgenommen  und 
einigermassen  festzustellen  gesucht,  wie  lange  wohl  jene  mikroskopisch 
nachweisbaren  Alterationen  die  klinisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
überdauern.  Ueber  die  für  viele  Körpergegenden  bestehende  Schwierigkeit, 
die  genaue  Lage  eines  kleinen  Krankheitsherdes  für  lange  Zeit  zu  mar- 
kiren,  half  er  sich  dadurch  hinweg,  dass  er  die  Stelle  durch  einige  mit 
chinesischer  Tusche  tätowirte  Punkte  dauernd  bezeichnete.  Das  Ergebniss 
der  Untersuchungen  war  nun  folgendes: 

Unter  13  Fällen  von  hartem  Schanker  fanden  sich  in  10,  und  zwar 
1 Monat  bis  3 Jahre  nach  der  klinischen  Heilung,  im  Gewebe  Verände- 
rungen, die  ihrer  Beschaffenheit  nach  (Hundzelleninfiltrate,  namentlich  um 
die  Gefässe,  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  mit  Plasmazellen 
und  hypertrophischen  Bindegewebszellen,  Gefässveränderungen,  insbesondere 
in  Form  einer  Perivasculitis)  als  Residuen  der  voransgegangenen  spezi- 
fischen Entzündung  zu  betrachten  waren.  In  3 Fällen,  in  denen  die  In- 
fektion 4 — 1 3'/a  Jahre  zurücklag,  bestand  zwar  auch  eine  oberflächlich 
gelegene  kleinzellige  Infiltration,  doch  liess  diese  eilten  causalen  Zusammen- 
hang mit  der  ehemaligen  Sklerose  nicht  antiehmen.  Reste  eines  maculösen 
Syphilide«  fanden  sich  wenigstens  noch  einen  Monat  nach  dem  vollstän- 
digen Rückgänge  des  Exanthems,  während  in  3 Füllen  3,  3'/3  und  6*/a 
Monate  nach  dem  Verschwinden  der  Flecke  nichts  Abnormes  mehr  nachzu- 
weisen war.  — An  der  Stelle  trockener  syphilitischer  Papeln  waren  in  den 
untersuchten  4 Fällen  nach  */2  — 0 Monaten,  am  Orte  nässender  Papeln  in 
5 Fällen  nach  1 Monat  bis  nahezu  einem  ganzen  Jahre  (auf  einen  längeren 
Zeitraum  erstreckten  sich  die  Untersuchungen  nicht)  Infiltrationsherde  mit 
Plasmazcllen  und  Mastzellen  vorhanden. 

Verf.  ist  mit  Neumanx  der  Ansicht,  dass  man  sich  diese  Residuen 
als  Depots  und  unter  Umständen  als  Reproduktionsherde  des  syphilitischen 
Virus  zu  denken  hat.  Sic  erklären  auch  die  Recidive  in  situ,  sowie  das 
Auftreten  tertiärer  Produkte  an  dem  früheren  Sitze  sekundärer  Erkran- 
kungen und  scheinen  dem  Verf.  energisch  zu  Gunsten  der  chronisch-inter- 
mittirenden  Allgemeinbehandlung  und  einer  sorgsamen  Lokalbebandlung  zu 
sprechen.  H M ii  1 1 e r. 


Ueichtenstern,  Ueber  Harnblasenentzündung  und  Harnblasengeschwülste 
bei  Arbeitern  in  Farbfabriken.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  45. 

Nachdem  schon  Granphomme  und  Starck  über  Blasenerkrankungcn 
bei  Anilin-  und  Toluidinarbeitern  berichtet  hatten,  als  deren  Symptome  sie 
hauptsächlich  Hämaturie  und  Strangurie  beschrieben , berichtete  Rehn  auf 
dem  Obirurgenkongress  1895  in  Berlin  über  das  Vorkommen  von  Harn- 
blasengeschwülsten bei  Fuchsinarbeitern.  In  der  vorliegenden  Arbeit  be- 
richtet nun  L.  über  analoge  Fälle  und  führt  ausser  den  schon  genannten 
Stoffen  noch  das  Naphtalin  als  ätiologisches  Moment  an.  Ferner  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  genannten  Erkrankungen  fast  nur  bei 
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den  Arbeitern  beobachtet  worden  sind,  wo  durch  nascirendcn  Wasserstoff 
die  Nitroprodukte  der  betreffenden  Substanzen  in  die  Atnidoprodukte  über- 
geführt werden.  Dass  die  bisher  angestellten  Tierexperimente  negativ  ver- 
laufen sind,  glaubt  Vf.  aus  der  Thatsache  erklären  zu  können,  dass  immer 
nur  ein  sehr  geringer  Procentsatz  der  in  solchen  Betrieben  beschäftigten 
Arbeiter  erkrankt  und  dass  die  bisher  angestellten  Tierversuche  im  Ver- 
hältnis viel  zu  gering  an  Zahl  seien.  Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm 
selbst  auf  der  inneren  Abteilung  des  Kölner  Bürgerhospitals  beobachtete 
Fälle  und  kurz  über  einen  dritten  Fall,  der  von  Barukkheuer  auf  der 
äusseren  Station  des  gleichen  Krankenhauses  beobachtet  worden.  Dazu 
kommt  dann  noch  ein  Fall  von  schwerer  Gastritis  mit  Magentumor,  der  in 
ganz  analoger  Weise  wie  die  ßlasentnmoren  bei  einem  Anilinarbeiter  be- 
obachtet wurde.  Die  Fälle  von  Blasenerkrankung  wurden  einmal  bei  einem 
Toluidinarbeiter,  einmal  bei  einem  Naphtalinarbeiter  beobachtet.  Der 
Bardenheuer’sche  Fall  fällt  in  die  letztere  Kategorie.  Die  hauptsächlichen 
Symptome  waren  schmerzhafter  Harndrang,  Hämaturie  und  Oligurie.  Lcuko- 
evten  wurden  nur  in  dem  zweiten  Falle  gefunden,  in  dem  auch  bakterio- 
logisch Proteus  nachzuweisen  war.  Die  Harnblase  war  stets  mehr  oder 
weniger  entzündet,  stark  kontrahirt  und  fasste  nicht  mehr  als  70  ccm 
Flüssigkeit.  Die  Tumoren  hatten  ihren  Sitz  stets  an  der  vorderen  Wand 
und  dem  Blasenscheitel,  nie  war  der  Fundus  befallen.  Besonders  waren 
auch  die  Uretermündungeu  nie  verlegt,  woraus  Verf.  den  stets  normalen 
Befund  am  Nierenbecken  erklärt.  Die  kystoskopische  Untersuchung  war 
nicht  möglich,  weil  schon  das  Einführen  eines  Katheters  enorm  schmerz- 
haft war  und  die  Blase  nicht  genügend  Flüssigkeit  fasste.  In  dem  erst- 
beschriebenen  Falle  bildete  sich  unter  Bettruhe  und  antiphlogistischer  Be- 
handlung der  Blasentumor  zurück,  was  auch  bei  dem  Magentumor  in  ganz 
analoger  W'eise  der  Fall  war.  Im  zweiten  Falle  war  der  Pat.  erst  nach 
längeren  Beschwerden  in  ärztliche  Behandlung  gekommen.  Dieser  Fall 
endete  letal  und  die  Sektion  ergab  ein  reticulirtes  polymorph-zeiliges  Sar- 
kom. Die  Fundusschleimhaut  war  absolut  normal,  auch  ohne  jede  Spur 
von  Entzündung.  Ebenso  waren  auch  alle  übrigen  Organe  einschliesslich 
der  nahe  der  Blase  gelegenen  Lymphdrüsen  absolut  normal.  Verf.  nimmt 
einstweilen  an,  dass  die  in  den  Reduktionsräumen  der  Anilin-,  Toluidin- 
und  Naphtalinfabriken  vorhandenen  Dämpfe  entzündlich-produktive  Vor- 
gänge in  der  Blase  hervorrufen  und  dass  durch  im  Original  ausführlicher 
einzusehende  prophylaktische  Massnahmen  diesen  Zustäuden  vorgebeugt 
werden  könne.  E.  R.  W.  Frank. 


0.  v.  Herff,  Cephalotripsie  oder  KranioklasieV  (Aus  der  königl.  Univer- 
sitäts-Frauenklinik in  Halle  a.  S.)  Münch,  med.  Wochenschrift.  1897, 
No.  35. 

Verf.  entscheidet  sich  für  die  Kranioklasie,  weil  1.  der  Kranioklast 
bei  engerem  Muttermund  angelegt  werden  kann;  2.  er  auch  bei  grösserer 
Beckenenge  angewendet  werden  kann;  3.  er  bei  jeder  Lagerung  der  Frau 
und  bei  jeder  Stellung  des  Kopfes  anlegbar  ist. 

Jedoch  könne  der  Cephalotriptor  nicht  ganz  entbehrt  werden.  Für 
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solche  seltenen  Fälle  empfiehlt  er  eine  Verbindung  von  Kranioklast  und 
Cephalotriptor.  A.  Martin. 

F.  Schenk,  Zur  tödlichen  Nachwirkung  des  Chloroforms.  (Aus  der  k.  k. 
deutsch.  Univ. -Frauenklinik  zn  Frag.)  Zeitschr.  f.  Heilkde.  1898.  XIX. 
S.  93. 

Es  werden  2 Fälle  berichtet,  in  denen  Frauen  nach  schweren  gynäko- 
logischen Laparotomieen  am  3.  Tage  nach  der  Operation  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche  und  schwerer  Nierenaffektion  zu  Grunde 
gingen.  Es  fand  sich  Fettdegeneration  von  Herz,  Leber  und  Nieren,  deren 
Ursache  auf  die  l1/! — 21/Jstündige  Narkose  zurückgeführt  wird.  Au  Hun- 
den und  Affen  stellte  Verf.  experimentell  vor  der  Narkose  durch  Excision 
und  dann  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Narkose  den  Fettgehalt  der 
Leber  mikroskopisch  (Osmiumsäure)  feBt.  Es  liess  sich  ersehen,  dass  das 
Fett,  welches  einige  Stunden  nach  der  Chloroformnarkose  in  der  Leber 
auftritt,  mitunter  nach  Tagen,  ja  selbst  nach  Wochen  nicht  verschwunden 
ist.  — Auch  nach  Aethernarkose  tritt  in  der  Regel  Leberfettdegeneration 
auf,  ohne  jedoch  den  hohen  Grad  wie  bei  dem  Chloroform  zu  er- 
reichen. 

Verfasser  warnt  vor  den  kurz  hintereinander  folgenden  Narkosen  und 
rät  zur  Einschränkung  der  diagnostischen  Narkose.  P.  Strassmann. 


Reel),  Ueber  das  Cheiranthin,  einen  wirksamen  Bestandteil  des  Goldlackes. 
(Aus  dem  pharmaknl.  Laborat.  zu  Strassburg.)  Archiv  f.  exp.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XU.  S.  302. 

Aus  den  Blättern  und  dem  Samen  des  Goldlackes  hat  Vf.  eine  stick- 
stofffreie, glykosidische  Substanz  gewonnen,  welche  er  Cheiranthin  nennt, 
neben  einem  wirksamen  und  einem  unwirksamen  Alkaloid.  Das  Cheiranthin, 
mit  welchem  sich  die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt,  bringt  beim  Frosch- 
herzen systolischen  Stillstand  hervor  und  ist  der  Gruppe  des  Digital  ins  zu- 
zurechnen. Seine  Wirkungen  sind  nur  intensiver. 

Das  Glykosid  wurde  aus  einem  alkoholischen  Extrakt  der  Blätter  und 
des  Samens  durch  Fällungen  mit  Tannin  oder  durch  die  Methode  des  Aus- 
salzens, und  zwar  mit  Glauber-  oder  Bittersalz  oder  Ammoniumsulfat  ge- 
wonnen. In  dem  zunächst  gewonnenen  Präparat  war  ausser  Cheiranthin 
noch  ein  Alkaloid  enthalten.  Die  Trennung  gelang  durch  Ausschütteln 
mit  Aether  oder  durch  Fällung  mit  Alkaloidreagentien.  Das  Cheiranthin 
ist  ein  gelbes  Pulver,  das  in  Wasser,  Alkohol,  Chloroform  und  Aceton 
leicht  löslich,  in  Aether  und  Petroleumäther  unlöslich  ist. 

Teile  des  Goldlacks  sind  in  früheren  Jahrhunderten  als  Medikamente 
beuutzt  worden,  wie  Verf.  in  der  alten  Litteratur  fand. 

Wendelstadt. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1899.  i*.  Januar.  No.  2. 


Inhalt:  Tiemans,  Zusammensetzung  des  Colostrums.  — Weibs.  Zur 
Kenntnis  der  Harnsäurcbildung.  — Bloh,  lieber  das  Jodothyrin  und  den  Jud- 
stoffwecbsel.  — Minkowski.  Feber  Allantoinausschcidung  nach  Thymusfütterung. 

— Mabescu.  Kall  vou  Kehlen  der  .Schilddrüse.  — Obasset,  Blutparasiteu  als 
Ursache  des  Kropfs.  — Bohrow,  Neues  Verfahren  zur  Operation  des  Lebercchiuo- 
coccus.  — Kkcmm.  Heber  Mageurcsektiou  nach  Kocher.  — Kapsammer,  l'eber 
die  knorpelige  Callusbildung.  — Topoi.akski,  Verhalten  der  Augenmuskeln  bei 
centraler  Reizung.  — Ohtxank.  Ueber  die  Massage  des  Ohrs.  — Hopmaxn,  Zur 
Aetiologie  der  Nasenkrankhciten.  — Stihteino,  Wesen  und  Behandlung  des  Te- 
■anus.  — Koch,  Die  Verbreitung  der  Huhoncnpest.  — Kibchek.  Drei  Kalle  von 
Ptomain-Vergiftung.  — Baoinbky,  Zur  Pathologie  der  Darnikatarrhe  der  Kinder. 

— Ourabtzow,  lieber  Euteroptosc.  — Julicsrirueh  und  Meyer,  Einfluss 
des  Fiebers  auf  die  Oaoglienzelleu.  — v.  Soanzosi,  IIhuk,  Fälle  von  meta- 
statischem  Riickenmarkscareinom.  — Thikhbcii,  lieber  Rückeumarksdegeneratioiien 
bei  kranken  Säuglingen.  — Hosi.ru,  l'eber  Sclerodermia  diffusa.  — Popper, 
Zar  Behandlung  der  Pollutionen.  — Hacker,  Totalesstirpaliou  des  Uterus  gra- 
vidas.  — Pbrsice,  Bemerkungen  zur  Operation  der  Uetroflesio  Uteri  nach  Aham. 

— Greiser,  L’eber  die  operative  Behandlung  der  Kiickwärtsbengung  der  Gebär- 
mutter. 


H.  Tieumiiii,  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Colostrums, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Eiweissstoffe  desselben.  Zeitschrift 
f.  phys.  Chem.  XXV.  S.  3G3. 

Das  Colostrum  verschiedener  Kühe  zeigt  erhebliche  Schwankungen  in 
der  Zusammensetzung;  das  spezifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1,0290 
und  1,0594,  der  Gehalt  an  Trockensubstanz  zwischen  12,83  und  32,93. 
Bei  derselben  Kuh  wird  es  von  Gentelk  zu  Gemelk  (3 — 4 am  Tage;  in 
welchen  Intervallen  gemolken  wurde,  ist  nicht  angegeben.  Hef.)  wasser- 
reicher. Die  grössten  Schwankungen  zeigt  der  Fettgehalt  zwischen  den 
verschiedenen  Colostrumproben,  sowie  zwischen  den  einzelnen  Gemelken 
von  0,5ö — 9,28  pCt.  Der  Gesammt-N-Gehalt  nahm  von  Gemelk  zu  Gemelk 
ab,  der  Zuckergehalt  dagegen  erheblich  zu. 

Was  die  einzelnen  N-haltigeu  Substanzen  des  Colostrums  betrifft,  so 
überwiegen  die  ungelösten  N-haltigen  Körper,  bezw.  Kiweisssubstauzen, 
XXXV11.  Jahrgang.  2 
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zu  welchen  Verf.  das  Casein  und  Globulin  rechnet,  um  das  10-  bis  30fache 
über  die  gelösten.  Die  ungelösten  Eiweisssubstanzen  nehmen  regelmässig 
ab,  die  gelösten  zeigen  geringe  Schwankungen,  aber  überwiegend  eine  Zu- 
nahme. Sieht  mau  die  Löslichkeit  als  das  für  das  Albumin  Charakteristische 
an,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Werte  für  das  Albumin  innerhalb  der  der  nor- 
malen Milch  liegen. 

Aus  dem  durch  Fällung  mit  Kalialaun  nach  Schlossmann  von  Casein 
befreiten  Colostrum  isolirte  Verf.  durch  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat, 
Reinigung  durch  Lösen  in  verdünntem  Magnesiumsulfat,  Wiederfällung  durch 
Magnesiumsulfat,  Wiederholung  derselben  Procedur  mit  Kochsalzlösung  und 
Kochsalz  und  Dialyse  einen  globulinartigen  Eiweisskörper,  welche  sich 
durch  Elementarzusammcnsetzuug  C 49,83  pCt.,  H 7,77  pCt.,  N 15,28  pCt., 
S 1,24  pCt.,  0 25,88  pCt.  vom  Serumglobulin  und  den  bisher  bekannten 
Eiweisskörpern  unterscheidet.  Derselbe  wird  vom  Verf.  als  Colostrum- 
Globulin  bezeichnet.  Die  Coagulationstemperatur  desselben  liegt  für  eine 
Lösung  in  verdünnter  Kochsalzlösug  bei  72°.  Bezüglich  der  angewendeten 
Methoden  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


J.  Weis«,  Beiträge  zur  Erforschung  der  Harnsäurebildung.  Zeitschrift  für 
phys.  Chem.  XXV.  S.  393. 

Verf.  konnte  die  Angabe  von  WöHLER,  dass  der  Harn  saugender  Kälber 
mehr  Harnsäure  enthalte,  wie  der  mit  Heu  gefütterter,  nicht  bestätigen; 
dagegen  zeigte  sich  der  Hinweis  WöHLER’s  darauf,  dass  der  Geuuss 
frischer  Früchte  die  Harnsäureausscheidung  herabsetze,  in  der  That  richtig. 
Als  Verf.  zu  seiner  gewöhnlichen  Kost  grössere  Mengen  von  frischen  Kir- 
schen etc.  fügte,  sank  die  Harnsäureausscheidung,  und  zwar  bei  1 1/2  Pfand 
Kirschen  von  0,7204  auf  0,393.  bei  1 Pfund  Walderdbeeren  von  0,7215 
auf  0,532  bei  1 1/2  Pfd.  getrockneten  Kirschen  von  0,86  auf  0,4014  g;  bei 
2 Pfd.  Weintrauben  von  0,6877  auf  0,558  g.  ln  allen  Fällen  nahm  die 
Hippursäure  stark  zu  (nur  bei  Einführung  getrockneter  Kirschen  ist  dieses 
nicht  untersucht).  Es  fragte  sich  nun,  von  welchem  Bestandteil  der  Früchte 
diese  Wirkung  abhäuge.  Es  wurden  Versuche  mit  Kali  bitartarium,  Tannin, 
Zucker  und  Chinasäure  angestellt.  Nur  die  Chinasäure  hatte  einen  erheb- 
lichen Einfluss  unter  Ansteigen  der  Hippursäureausscheidung.  Die  Harn- 
säureausscheidung betrug  am  Normaltage  0,6324  g,  nach  dem  Funnehmen 
von  10  g Chinasäure  an  den  lolgenden  Tagen:  0,4861  — 0,299 — 0,2458  g. 
Die  nach  theoretischen  Voraussetzungen  zu  erwartende  Zunahme  der  Harn- 
säure nach  Zuführung  von  Glycerin,  sowie  von  Milchsäure  trat  nicht  ein. 
Bezüglich  des  Glycerins  ist  Horbac'ZEWSKI  zu  dem  entgegengesetzten  Re- 
sultat gelangt.  Vf.  erinnert  an  die  Bemerkung  Wöhlkr’s,  dass  sich  Linnk 
durch  eine  „Erdbeerkur11  von  seiner  langdauernden  Gicht  befreit  habe. 

E.  Salkowski. 

F.  111  um,  Ueber  den  Halogenstoffwechsel  und  seine  Bedeutung  für  den  Or- 
ganismus. Münch,  rned.  Wochenschr.  1898,  No.  8/9. 

Die  Arbeit  B.’s  beschäftigt  sich  mit  den  Jodeiweissverbindungen  der 
Schilddrüse,  mit  ihrer  Entstehung,  mit  ihrem  Schicksal  im  Organismus. 
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Verf.  leugnet  zunächst,  dass  Jodothyrin  frei  in  der  Schilddrüse  vor- 
komme; er  konnte  mit  heissem  Alkohol  nur  minimale  Mengen  einer  Sub- 
stanz extrahiren,  die  als  Jodalbuminat  anzusprechen  war  (9ie  war  schwefel- 
haltig). Auch  gelinde  Eingriffe  vermögen  das  Jodothyrin  nicht  frei  zu 
machen.  Coagulirt  man  den  wässerigen  Schilddrüsenauszug  durch  Erhitzen, 
event.  unter  Salzzusatz,  so  befindet  sich  im  Coagulum  alles  Jod,  und  zwar 
an  Eiweiss  gebunden.  Behandelt  man  eine  Aufschwemmung  des  Coagulums 
mit  überhitztem  Wasserdampf,  so  geht  es  in  Lösung  und  wird  durch  Hitze 
nncoagnlirbar.  Durch  Zusatz  von  Formaldehyd  zum  wässerigen  Schild- 
drüsenextrakt  kann  man  gleichfalls  (wie  bei  den  Albuminen)  eine  unge- 
rinnbare Verbindung  erzielen. 

Dass  in  der  Schilddrüse  keine  Jodothyrin-Eiweissverbindung  sich  finde, 
sondern  dass  es  sich  um  einen  einheitlichen  Körper,  ein  Jodeiweiss  handle, 
schliesst  Verf.  daraus,  dass  das  gewonnene  Jodothyrin  eine  je  nach  der 
Darstellungsweise  scwankende  Verbindung  sei,  ferner,  dass  durch  Behand- 
lung mit  Säure,  Alkalien  und  durch  Verdauung  aus  den  synthetisch  dar- 
gestellten Jodeiweissen  sich  dem  Jodothyrin  ähnliche  Körper  darstellen 
lassen.  Beim  Behandeln  mit  Laugen  in  der  Wärme  gewann  Verf.  einen 
Körper  dessen  Jodgehalt  allmählich  bis  zu  8,9  pCt.  stieg  und  der  schliess- 
lich frei  erhalten  wurde.  Durch  Säurewirkung  war  letzteres  nicht  zu  er- 
reichen. 

Betreffs  der  Entstehung  der  organischen  Endverbindung  der  Schild- 
drüse fand  Verf.  an  Hunden,  dass  sie  sich  aus  anorgauischen  Jod  Verbin- 
dungen (JK)  bilden  könne.  Zunächst  wurde  der  eine  Schilddrüsenlappen 
auf  Jod  untersucht,  dann  Jod  eiuverleibt,  und  nun  der  zweite  Lappen 
untersucht;  er  enthielt  bis  zu  400  pCt.  mehr  Jod  als  der  erste.  Zwar 
vermögen  auch  andere  Gewebe  des  Organismus  Jodeiweisse  zu  bilden,  wie 
sich  an  thyreoidectomirten  Hunden  ergab,  aber  sie  sind  nicht  im  stände, 
diese,  wie  es  die  Schilddrüse  thnt,  aufzustapeln  und  lange  zurückzuhalten. 

Füttert  man  Schilddrüsensubstanz,  so  lässt  sich  der  grösste  Teil  des 
in  ihr  enthaltenen  Jods  im  Harn  als  Jodalkali  wiederfinden.  Die  organische 
Jodverbindung  ist  also  im  Körper  grösstenteils  zersetzt  worden.  Verfasser 
glaubt,  dass  dies  (angesichts  der  Unmöglichkeit,  in  vitro  durch  Reduktions- 
mittel dies  zu  erzielen)  durch  Oxydatiosprozesse  geschehe.  Wo?  ist 
fraglich;  im  Magendarmkanal  wohl  nicht,  eher  in  den  Geweben  mit  leb- 
haften Oxydationsprozessen.  A.  Loewy. 


Minkowski,  Ueber  Stoffwechselprodukte  nach  Thymusfütterung.  Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1898,  No.  19. 

Nach  Fütterung  von  Hunden  mit  Kalbsthymus  hatte  M.  eine  stick- 
stoffhaltige Substanz  im  Harn  gefunden,  die  er  für  Imidopseudoharnsäure 
ansprach  (=  C5N5H-03  -j~  1/g  H20).  Die  bei  der  Analyse  gefundenen 
Zahlen  stimmen  aber  auch  zu  der  Formel  des  Allantoins:  C4N4H||03,  das 
schon  Salkowski  bei  Fütterung  mit  Harnsäure  im  Hundeharn  gefunden 
hatte.  Da  auch  die  Eigenschaften  der  Substanz  für  Allantoin  sprachen 
(mit  Furfurol  -|-  HCl  Violettfärbung,  bei  Kochen  mit  Barythydrat:  C02, 
NH,,  Oxalsäure),  glaubt.  Verf.  diesas  als  vorliegend  ansehen  zu  müssen. 
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Der  Befund  ist  für  die  Kenntnis  des  Nucleinumxatzes  im  Tierkörper  und 
die  Bildung  der  Harnsäure  im  Tierkörper  wichtig.  A.  Loewy. 


R.  Maresch,  Kongenitaler  Defekt  der  Schilddrüse  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  mit  vorhandenen  „Epithelkörperchen“.  Zeitscbr.  f.  Heilkunde. 
XIX.  S.  249. 

Das  aus  gesunder  Familie  stammende  Mädchen  zeigte  bereits  bei  der 
Geburt  einen  abnorm  grossen  Kopf.  Weiterhin  sistirte  das  Wachstum;  das 
Kind  lernte  nicht  das  Gehen,  konnte  nur  mangelhaft  sprechen.  Dasselbe 
ging  an  den  Folgen  einer  Mastdarmreposition  zu  Grunde.  Die  Sektion 
zeigte  typisches  Myxödem  mit  völligem  Fehlen  der  Schilddrüse  uud  Haut- 
und  Knochen  verändern  ugen.  Die  Hypophyse  war  vollkommen  normal.  Vf. 
konnte  nun  in  der  Gegend  der  Schilddrüse  an  beiden  Seiten  des  unteren 
Kehlkopfeudes  einige  ca.  halberbsengrosse  Knötchen  nachweisen.  Zwei 
derselben  bestanden  aus  einer  zarten  ßindegewebskapsel  und  einer  aus 
epithelialen  Elementen  zusammengesetzten  Hauptmasse  ohne  acinöse  Hohl- 
räume  und  entsprachen  demnach  vollkommen  dem  Bau  der  Glandula  para- 
thyreoidea  (äusseres  Epithelkörnchen).  Zwei  andere,  in  ihrem  Aufbau  den 
äusseren  Epithelkörpern  nahestehende  Gebilde  besassen  einen  rystischeu 
Gang  und  colloidhaltige  Acini  und  scheinen  daher  den  vom  Kohn  beschrie- 
benen inneren  Epithelkörperchen  zu  entsprechen. 

Vf.  schliesst  sich  der  Anschauung  der  Autoren  an,  welche  die  äusseren 
Epithelkörperchen  für  konstante  rudimentäre  Gebilde  halten,  die  in  keinem 
essentiellen  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  stehen.  Auch  die  inneren 
Epithelkörperchen  spielen  beim  kongenitalen  Defekt  der  Schilddrüse  keine 
irgendwie  nennenswerte  vikariirende  Rolle.  M.  Rothmann. 


E.  Grasset,  L’hematozoairc  du  goitre.  Compt.  reud.  etc.  1898,  4.  Juli, 
p.  75. 

Verf.  konnte  im  Gebiete  von  Puy-de-D6me,  in  dem  der  Kropf  en- 
demisch ist,  oft  ein  dem  Auftreten  desselben  um  einige  Tage  voraufgehendes 
leichtes  Fieber  oder  eine  Magenverstimmung  konstatiren.  Die  geschwollene 
Threoidea  ist  nur  das  Hautsymptom  einer  Allgemeinerkrankung,  wie  der 
Milztumor  bei  der  Malaria.  Da  so  die  infektiöse  Natur  des  Kropfes  wahr- 
scheinlich erschien,  so  untersuchte  Verf.  das  Blut  bei  Struma-Kranken. 
War  das  Ergebnis  bei  altem  Kropf  ein  negatives,  so  zeigten  sich  dagegen 
bei  G Frauen  und  2 Männern,  bei  denen  die  Struma  erst  10  — 14  Tage  alt 
war,  parasitäre  Elemente  im  Blut.  Es  sind  sphärische  Körper  ohne  Kerne, 
mit  roten  Pigmentkörnern,  grösser  als  die  Blutkörperchen,  ferner  ein  freies, 
sich  lebhaft  bewegendes  Geäst  von  4 fächern  Längendurchmesser  eiues  Blut- 
körperchens; dann  segmentirte,  aneinandergelagerte  Körper  mit  roten  Pig- 
mentkörneru  zwischen  sich;  endlich  ein  kernloses  Körperchen  mit  unregel- 
mässigem Rand  und  unregelmässig  gelagerten  roten  Pigmentkörnern  im 
Innern. 

Von  Malaria-Plasmodien  unterscheiden  sich  diese  Parasiten  durch 
das  rote  Pigment  und  durch  das  Fehlen  von  Halbmonden.  Sie  stehen 
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nahe  den  iin  Blute  von  Vögeln  und  Schildkröten  beschriebenen  Blut- 
parasiten. M.  Roth  mann. 

Bobrow,  Ueber  ein  neues  Operationsverfabren  zur  Entfernung  von  Echino- 
coccus in  der  Leber  und  anderen  parenchymatösen  Bauchorganen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVI.  S.  819. 

B.  hat  in  5 Fällen  nach  Entfernung  der  Chitinhülle  der  Echinococcen- 
blase  primär  den  Sack  vernäht  und  die  Bauchwände  geschlossen.  Die 
Heilung  ging  infolgedessen  sehr  schnell  von  statten.  Ueble  Zufälle  hat  B. 
nicht  beobachtet  und  er  beabsichtigt,  sein  Verfahren,  das  ein  ideales  sei, 
für  alle  Fälle  von  Echinococcus  anzuwenden,  selbst  wenn  der  Inhalt  ver- 
eitert ist,  nnr  dürfe  der  Eiter  keine  „schlechte  Beschaffenheit“  haben. 

(Trotz  B.’s  Empfehlung  scheint  dem  Ref.  die  neue  Methode  etwas  ge- 
wagt und  höchstens  in  ganz  uncomplicirten  Fällen  anwendbar.) 

M.  Borchardt. 


Krumm.  Ueber  Magenresektion  nach  der  Methode  Kocheu’s.  Archiv  für 
klin.  Chir.  LVI.  S.  827. 

Die  Magenresektion  nach  der  Methode  Kocher’s  ist  eine  Gastroduo- 
denostomie:  sie  besteht  in  der  queren  Vernähung  des  Magens  und  der  Im- 
plantation des  durchschnittenen  Duodenums  in  die  hintere  Magenwand.  Die 
Methode  hat  sich  beim  Verf.  in  2 Fällen  gut  bewährt. 

M.  Borchardt. 

ti.  Kapsammer,  Zur  Frage  der  knorpeligen  Callusbildung.  Virchow's 
Archiv.  CLI1.  S.  157. 

K.’s  Darlegungen  stützen  sich  auf  die  Untersuchung  von  ungefähr  40 
Callusbildungen,  die  durch  an  Kaninchen  und  Hunden  experimentell  her- 
beigeführte Frakturen  gewonnen  wurden.  Die  Untersuchungen  wurden  vom 
2.  bis  zum  21.  Tage  nach  Erzeugung  der  Fraktur  angestellt,  ln  mehr  als 
einem  Drittel  der  Fälle  — bei  ganz  verschiedener  Heilungsdaner  — war 
eine  Knorpelbildung  zwar  vorhanden,  nahm  aber  keineswegs  die  ganze 
Callusmasse  ein,  sondern  fand  sich  mit  einer  scheinbaren  Gesetzmässigkeit 
immer  an  bestimmten  Stellen. 

Nach  K.’s  Feststellungen  findet  bei  vollkommenen  Frakturen,  bei  denen 
die  beiden  Bruchenden  nahezu  ideal  adaptirt  sind  und  wo  weiter  eine  voll- 
kommene Fixation  derselben  besteht,  wie  auch  bei  unvollkommenen 
Brüchen,  wo  diese  Verhältnisse  meist  durch  die  Natur  gegeben  sind,  keine 
Knoipelbildung  statt.  Sind  die  Bruchenden  aber  an  einander  verschoben, 
oder  verschieben  sie  sich  in  dem  mangelhaften  Verbände,  so  findet  eine 
Knorpelbildung,  aber  nur  in  der  Nähe  der  Brucbebene,  statt.  Diese 
Knorpelbildung  ist  um  so  umfangreicher,  je  ungünstiger  die  eben  genann- 
ten Verhältnisse  sind. 

Das  Auftreten  von  Knorpel  bedeutet  in  jedem  Falle  eine  Verzögerung 
der  Callusbildung.  Joachimsthal. 
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0.  Topolanski,  Das  Verbalten  der  Augenmuskeln  bei  centraler  Reizuog. 
Das  Coordinationscentrum  und  die  Bahnen  für  coordinirte  Augenbe- 
wegungen. v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  (2.)  S.  452. 

Der  Kontraktion  eines  Muskels  entspricht  nach  den  Versuchen  von  T. 
immer  ein  Aufgeben  des  Tonus  der  Antagonisten  und  Eintreten  in  einen 
Lähmungszustand,  beides  in  völlig  gleicher  Art. 

Die  Vierhügel  seihst  sind  für  die  Auslösung  von  Augenbewegungen 
durch  einen  elektrischen  Reiz  belanglos;  sie  können  ohne  Schaben  voll- 
ständig entfernt  werden,  und  zwar  beiderseits.  Auch  die  Thalami  optici 
können  beiderseits  entfernt  werden,  und  zwar  gleichgültig,  ob  gleichzeitig 
mit  den  Vierhügeln  oder  bei  Belassuug  derselben.  Von  den  Vierhügel- 
armen kann  deren  oberer  Teil  weggenommen  werden,  ebenso  wie  die 
oberen  Seitenteile  der  Corp.  geniculat.  lateral.  Von  keiner  Stelle  aus  ist 
eine  Reizung  mit  schwachen  Strömen  zur  Erzielung  coordinirter  Augen- 
bewegungen möglich,  ausser  von  dem  Opticus,  und  zwar  von  seiner  Ein- 
trittsstelle in  den  Bulbus  an,  von  dem  Chiasma,  vom  Tractus,  von  der 
änssersten  Thalamusgrenze,  von  dem  Corp.  geuiculat.  lateral.,  den  tieferen 
Stellen  der  Vierhügelarme  und  von  dem  Zusammenstosse  dieser  beiden 
Stellen  in  der  Mitte  und  Tiefe.  Wird  diese  Bahn  zerstört,  dann  hört  die 
Möglichkeit  einer  Bewegungsleitung  in  entsprechender  Weise  auf;  wird 
das  Centrum  in  der  Tiefe  zerstört,  dann  hört  überhaupt  jede  coordinirte 
Augenbewegung  auf.  Das  Centrum  liegt  im  Niveau  der  Kerne  des  Oculo- 
motorius  unmittelbar  vor  ihnen.  Horstmann. 


Ostmann,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Massage  des  Ohres.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XLIV.  S.  201,  und  XLV.  S.  30. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
bisher  geübten  Methoden  der  Ohrmassage  beschäftigt  sich  0.  zunächst  mit 
der  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  der  zur  Massage  empfohlenen  Apparate, 
um  im  2.  Theile  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Massageapparate  auf  den  normalen  Schallleitungsapparat  des  Ohres 
mitzuteilen.  Bezüglich  der  Anordnung  der  Versuche  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Für  die  Massage  mittelst  einer  in  in  den  Gehörgaug 
luftdicht  eingesetzten  kleinen  Glasspritze  oruirte  Verf.,  dass  man  wohl  im 
Stande  ist,  mittelst  kleiner  und  kleinster  Verschiebungen  dieser  Spritze 
den  gesammten  Schallleitungsapparat,  in  kräftige  Schwingungen  zu  ver- 
setzen, dass  aber  selbst  bei  relativ  noch  kleinen  Sterapelbewegungen  — 
wenige  mm  — schon  eine  derartige  Wirkung  auf  das  normale  Trommel- 
fell resultirt,  dass  auf  der  Höhe  des  Druckes  eine  Umkehrung  seiner  Wöl- 
bung nebst  Spannung  der  Fasern  eintritt.  Ungleichartiger  und  intensiver 
auf  Hammer  und  Steigbügel  als  diese  Methode  wirkte  die  Mundmassage. 
Nicht  allein  die  Fasern  des  Trommelfells  erfuhren  eine  starke  Wölbungs- 
änderung, sondern  zeitweise  war  auch  eine  leichte  Zerrung  der  Haftbänder 
der  Steigbügelplatte  zu  konstatiren.  Bezüglich  des  elektromotorisch  ge- 
triebenen Massageapparates  zieht  Verf.  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss: 
Je  grösser  die  Verschiebungen  des  Kolbens,  um  so  grösser  die  Zerrung  der 
Trommelfellfasern  und  der  gesanunten  Bänder  der  Gehörknöchelchenkette. 
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Sobald  man  mit  grösseren  Verschiebungen  des  Kolbens  als  2 mm  arbeitet, 
werden,  bei  normalem  Schallleitnngsapparat,  die  Befestigungsbänder  des 
Steigbügels  gedehnt  und  gezerrt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  sich  die 
Verschiebungen  vergrössern.  Beim  Delstanche’schen  Rarefacteur  wird, 
nach  Verf.,  der  Schallleitungsapparat  durch  die  Stempelbewegungen  aus- 
schliesslich nach  aussen  und  zwar  bis  zur  Steigbügelplatte  hin  bewegt;  der 
Apparat  muss  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  werden,  wenn  nicht  ganz 
unzulässige  Druckhöhen  entstehen  sollen.  Ueber  die  Jankau’sche  Doppel- 
massage kommt  Verf.,  auf  Grund  seiner  Versuche,  zu  dem  Urteil,  dass  die- 
selbe überhaupt  keine  Doppeima^sage  sei,  theoretisch  unrichtig  gedacht  sei 
und  allein  durch  die  Fehler  des  Apparates  und  der  Anwendung  keinen 
Schaden  stifte,  vielmehr  im  Wesentlichen  der  Wirkung  deB  Katheters  gleich 
komme.  Die  Resultate,  welche  mit  der  federnden  Drucksonde  (Lucae)  auf 
dem  normalen  Schallleitungsapparat  erzielt  werden,  sind  nach  Verf.  keine 
ganz  einheitlichen;  als  feststehend  könne  man  annehmen,  dass  ein  Ver- 
hältnis« mässig  sehr  grosser  Teil  der  einwirkeuden  Kraft  nicht  zur  Bewegung 
der  Gehörknöchelchenkette  diente,  sondern  durch  Bänderspannung  aufge- 
wogen würde,  dass  aber  selbst  bei  nur  60  g federndem  Widerstand  der 
verbleibende  Rest  zur  Mitbewegnng  der  Kette  bis  zum  Steigbügel  wohl  ge- 
nügen könne.  Selbst  die  stärksten  mit  der  Drucksonde  erzeugten  Hammer- 
kopfschwingungen bleiben,  nach  Verf.,  weit  hinter  den  durch  Vibrations- 
massage  des  Trommelfells  hervorgerufenen  zurück.  Damit  sei  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  letztere  der  Anwendung  der  ersteren  vorzuziehen  sei;  nach 
ihrer  Eigenart  sollen  sich  beide  Methoden  ergänzen:  die  Lucae’sche  Druck- 
sondenbehandlung sei  in  erster  Linie  bei  solchen  Fällen  von  Feststellung 
der  Gehörknöcbelchenkette  indicirt,  bei  denen  das  Trommelfell  erschlaff» 
ist,  die  Pneumomassage,  da  wo  dasselbe  starr  und  .schwerbeweglich  sich 
erweist.  Schwabach. 


Hupmann,  Zur  Aetiologie  der  Nasenkrankheiteu.  Wien.  med.  Presse  1898, 
No.  41. 

Ausgehend  von  einer  Krankengeschichte,  bei  der  doppelseitige  Nasen- 
steine gefunden  wurden,  die  sich  um  drei  Kirschkerne  gebildet  hatten, 
kommt  Verf.  zu  der  Meinung,  dass  bei  Erwachsenen  in  der  Nase  entdeckte 
Kirschkerne  in  der  Regel  durch  Würgen,  Erbrechen,  Husten  oder  Niesen 
von  unten  und  hinten  her  in  die  Nasenhöhle  hinein  geschleudert  worden 
sind,  sei  es  schon  in  den  Kinderjahren,  sei  es  im  späteren  Lebensalter. 
Auch  meint  Verf.,  dass  dieser  Weg  auch  allen  anderen  Fremdkörpern  ge- 
legentlich offen  stehe.  Deshalb  ist  er  geneigt,  die  Mehrzahl  der  Nasen- 
steine ätiologisch  auf  eine  der  genannten  Reflexbewegungen  zurückzu- 
führen. (?  Ref.) 

Verf.  meint  sogar,  dass  Speiseteile  oder  zersetzte  gährendc  Substanzen 
der  Verdauung,  welche  auf  diesem  Wege  in  die  Nase  geraten,  für  deren 
Schleimhaut  nicht  gleichgültig  sein  können,  was  auch  vom  Schleim  und 
Eiter  des  Respirationstraktus  gilt,  der  auf  dieselbe  gelangen  kann. 

W'.  Lublinski. 
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K.  Stintzing,  Wesen  und  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  39/40. 

Wenn  auch  der  Tetanus  in  neuester  Zeit  von  vielen  Forschern  mittelst 
Experimente  studirt  worden  ist,  so  sind  doch  immer  noch  verschiedene 
Fragen  nicht  endgültig  gelöst.  Besonders  gilt  dies  von  der  Verbreitungs 
art  der  Toxine.  Der  Bacillus  vermehrt  sich  an  der  Infectionsstelle  und 
erzeugt  daselbst  Toxine.  Diese  Toxine  gelangen  teils  in  die  Blutbahn  (so 
bei  Tieren)  und  können  von  dieser  aus  wirksam  werden.  Meist  jedoch  wird 
das  Toxin  längs  der  in  der  Nähe  gelegenen  Nerven,  vermuthlich  in  den 
Maschen  des  Perineuriums,  gieren  Flüssigkeit,  wie  St.  zeigen  konnte,  bei 
Tetanischen  toxischer  ist  als  das  Blut,  zum  Rückenmark  fortgeleitet.  Es 
entfaltet  nun  zunächst  an  der  Eintrittsstelle  ins  Rückenmark  seine  Wirkung, 
wodurch  der  örtliche  Tetanus  hervorgerufen  wird.  Wird  aber  Gift  weiter 
produzirt,  so  dringt  es  auch  im  Rückenmark  weiter  vor,  und  so  entstehen 
die  regionär  fortschreitenden  Krämpfe,  bis  schliesslich  allgemeiner  Tetanus 
anftritt.  Dies  ist  besonders  bei  Tieren  ausgesprochen,  aber  auch  beim 
Menschen  kann  der  Verlauf  der  gleiche  sein.  In  der  Regel  jedoch  breiten 
sich  beim  Menschen  die  Krämpfe  mehr  regellos  aus,  und  führt  hierfür  St 
als  Grund  das  anatomische  Verhalten  des  Subarachnoidealraumes  an. 
Dieser  ist  beim  Menschen  ausserordentlich  weitmaschig,  während  er  beim 
Tiere  sehr  eng  ist.  Infolge  dessen  wird  beim  Menschen  das  Gift  viel 
leichter  diffundiren  können  als  beim  Tier,  wo  die  Diffusion  nur  langsam 
vor  sich  gehen  wird,  wodurch  dann  auch  nur  allmählich  weitere  Teile  des 
Rückenmarks  mit  dem  Toxin  in  Berührung  kommen.  Den  Angriffspunkt 
für  das  Toxin  bilden  jedenfalls  die  motorischen  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhörnern,  welche  infolge  der  Einwirkung  des  Giftes  in  erhöhte  Er- 
regbarkeit geratben.  Die  Veränderungen,  welche  in  deu  Ganglienzellen 
auftreten,  und  die  in  Vergrösserung  des  Kernkörperchens  mit  Abblassung 
desselben  sodann  nachfolgender  Vergrösserung  der  Nissl'schen  Zellkörper- 
chen und  Abbröckelung,  sowie  feinkörnigem  Zerfall  derselben  und  Ver- 
grösserung der  Zellen  in  toto  bestehen,  scheineu  nicht  für  Tetanus  spezi- 
fisch zu  sein,  sie  werden  auch  bei  der  Strychninvergiftung  und  ebenso, 
wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  bei  verschiedenen  Psychosen  gefunden. 

W'as  nun  den  W'erth  der  Serumtherapie  betrifft,  so  will  St.  darüber 
ein  Urteil  nicht  abgeben,  jedenfalls  seien  die  Resultate  bisher  nur  gering. 
Er  empfiehlt  aber,  da  diese  Behandlungsmethode  absolut  unschädlich  zu 
sein  scheint  und  ein  besseres  Heilverfahren  nicht  bekannt  ist,  möglichst 
frühzeitig  die  Injectionen  vorzunehmen  und  fordert  zu  einer  Samrael- 
forschung  auf,  um  ein  klareres  Urteil  über  den  Wert  der  Serumtherapie 
beim  Tetanus  zu  gewinnen.  H.  Bischoff. 


R.  Koch,  Ueber  die  Verbreitung  der  Bubonenpest.  I).  med.  Wochenschrift 
1R98,  No.  28. 

Während  bei  der  letzten  grossen  Pestepidamic  das  Wesen  und  die  Ver- 
breitungsweise  der  Pest  klargelegt  worden  ist,  ist  die  Frage  der  Herkunft 
der  Pest  bisher  zu  wenig  erörtert  worden.  Die  früheren  Epidemien,  welche, 
von  Osten  kommend,  nach  Europa  drangen  und  die  schweren  Epidemien 
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des  Mittelalters  hervorriefeti.  konnte  man  nach  Kleinasien  und  Mesopotamien 
verfolgen.  Hier  besteht  auch  jetzt  noch  ein  Herd,  an  dem  die  Pest  en- 
demisch herrscht.  Die  an  der  chinesischen  Küste  und  in  Indien  seit 
einigen  Jahren  herrschenden  Epidemieen  stammen  aber  nicht  von  dort, 
sondern  sie  sind  von  dem  Berglande  Thibet  berabgekommen,  wo  auch  ein 
1‘estherd  angenommen  werden  muss.  Ein  dritter  kleiner  Herd,  von  dem 
bisher  wesentliche  Epidemieen  noch  nicht  ansgegangen  sind,  liegt  in  dem 
südlich  von  Mekka  an  der  Westküste  von  Arabien  sich  hinziehenden  Ge- 
birgslande  Assir,  und  endlich  besteht  noch  ein  vierter  Pestherd  im  Innern 
von  Afrika,  er  liegt  jenseits  der  Grenze  unserer  Kolonieen  auf  englischem 
Gebiete,  und  von  ihm  aus  dringt  die  Krankheit,  welche  von  den  Einwoh- 
nern Nubwunga  genannt  wird,  auch  auf  deutsches  Gebiet  nach  Kisiba,  wo 
sie  vor  8 Jahren  zuerst  auftrat.  Eine  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Osten 
und  Norden  ist  vorhanden,  während  das  deutsche  Kolonialgebiet,  da  Kisiba 
ausserhalb  des  Verkehrs  liegt,  nichts  zu  befürchten  hat.  H.  Bischoff. 


E.  Fischer,  Drei  Fälle  von  Ptomatropinvergiftung,  verursacht  durch  den 
Genuss  von  Krebsen.  Petersb.  med.  Wochenscbr.  1897,  No.  49. 

Drei  Personen  eines  Hausstandes  erkrankten  nach  dem  Genuss  von 
Krebsen,  die  nach  dem  Kochen  1-  bis  2mal  24  Stunden  im  Hochsommer 
aufbewahrt  waren;  weder  durch  den  Geschmack,  noch  durch  den  Geruch 
war  eine  Veränderung  an  den  Krebsen  wahrzunehmen.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen glichen  im  Wesentlichen  einer  Atropinvergiftung:  Benommen- 
heit, Schwindel,  Sehstörungen  infolge  von  Akkommodationslähmung,  Trocken- 
heit der  Schleimhäute,  Scbluckbeschwerden  und  Verstopfung;  in  einem  Falle 
gesellte  sich  eine  Phlegmone  am  Halse  hinzu.  In  allen  .9  Fällen  trat  bei 
geeigneter  Therapie  (Abführmittel,  Pilocarpin-Injektionen)  Heilung  ein. 

K.  Kronthal. 

A.  Uagin.sk)',  Zur  Pathologie  der  ßurchfallskrankheiten  des  kindlichen 
Alters.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XXII.  S.  161. 

Am  Schluss  einer  längeren  Untersuchuugsreilie  kommt  B.  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Die  unter  dem  Einfluss  der  erhöhten  Sommertemperatur  auf- 
tretenden diarrhoisrhen  Erkrankungen  der  Kinder  sind  anfänglich  nur 
funktionelle  Störungen,  und  zwar  Veränderungen  in  der  motorischen  und 
sekretorischen  Funktion  des  Magendarmkanals  mit  abnormem  Chemismus 
der  Verdauung.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  schwere  anatomische  Ver- 
änderungen der  Magendarmwand  ein,  diese  Veränderungen  können  vom 
Katarrh  bis  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  vorschreiten.  — Die  follikulären 
Veränderungen  sind  Prozesse  eigenartiger  Natur  und  unabhängig  von  den 
katarrhalischen.  Dieselben  verbinden  sich  indess  bei  längerer  Dauer  nicht 
selten  mit  den  katarrhalischen.  Sie  führen  alsdann  neben  Oberflächen- 
verändernngen  vielfach  zur  Geschwürsbildung.  Als  Krankheitserreger  wirken 
nicht  spezifische,  sondern  die  vulgären  saprophytischcn  Bakterien  des 
Darmkanals,  welche  besondere  Virulenz  anzunehmen  vermögen.  Unter  be- 
sonderen Verhältnissen  können  auch  andere,  gewöhnlich  im  Darmtractus 
nicht  vorkommende  Bakterien  als  Erreger  von  diarrhoischen  Erkrankungen 
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auftreten.  Auch  diese  erzeugen  schwere  anatomische  Veränderungen  der 
Darrawand.  Ein  Eindringen  dieser  Bakterien  in  andere  Organe  ist  nicht 
ausgeschlossen,  insbesondere  in  die  Nieren  sogar  relativ  häufig.  Die 
Bakterien  können  in  den  befallenen  Organen  schwere  anatomische  Läsionen, 
bis  zur  Eiterung,  anregen.  Der  Weg  durch  die  Blntbahn  ist  nicht  der  ge- 
wöhnliche, denn  in  den  Blutgefässen  werden  die  Bakterien  nur  selten  und 
spärlich  angetroffen.  — Die  schwersten  Störungen  werden  durch  die  von 
den  Bakterien  erzeugten  Gährungsprodukte,  ungiftiger  oder  giftiger  Natur, 
erzeugt.  Dieselben  sind  entweder  saurer  Natur  oder  Abkömmlinge  der  Ei- 
weisszersetzung bis  zum  Ammoniak  und  dessen  Verbindungen.  Dieselben 
wirken  als  heftige  Entzündungserreger  im  Darmkanal  und  schädigen  so  die 
Darmwand,  sie  bringen  überdies  von  den  Blut-  und  Lymphbahnen  aus  die 
übrigen  Organe,  insbesondere  die  wichtigsten  Ausscheidungsorgane  (Leber, 
Nieren  etc.)  zum  Zerfall.  — Unter  dem  Einfluss  dieser  vom  Darmkanal 
ausgehenden  Vergiftung  wird  der  gesammte  Organismus  widerstandslos 
gegenüber  der  Invasion  vieler  ihm  feindlicher  Mikrobenarten.  Es  entsteht 
eine  in  mannigfachen  Complicationen  sich  äussernde  Disposition  zu  Er- 
krankungen. Stadthagen. 


W.  Ohrastzow,  Uober  Enteroptose.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897, 
No.  38. 

Es  ist  notwendig,  zur  Erklärung  der  Enteroptosentheorie  einen  allge- 
meinen Ausgangspunkt  für  das  Herabsinken  der  Unterleibsorgane  zu  suchen. 
0.  thut  dies  auf  einem  anderen  Wege  als  GlLnard.  Die  Vorbedingung 
für  die  Erklärung  liegt  in  der  genauen  Kenntnis  der  normalen  Lage  der 
Unterleibsorgane.  Die  untere  Magengrenze  befindet  sich  in  der  Regel  bei 
Rückenlage  2—4  cm  oberhalb  des  Nabels;  bei  Frauen  liegt  diese  Grenze 
etwas  niedriger.  Natürlich  ändert  sich  dies  unter  verschiedenen  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Verhältnissen.  Einer  der  wichtigsten  Faktoren 
für  die  Lage  des  Magens  ist  der  Ernährungszustand.  Die  untere  Magen- 
grenze liegt  desto  höher,  je  besser,  und  desto  niedriger,  je  schlechter  die 
allgemeine  Krnähiung  ist.  Hieraus  folgt,  dass  die  Enteroptose  und  die 
Plethora  ahdominis  im  Hinblick  auf  die  Lage  der  Unterleibsorgane  zwei 
Antipoden  sind.  Ein  ferneres,  für  die  Entstehung  der  Enteroptose  wichtiges 
verursachendes  Moment  liegt  in  der  pathologischen  Veränderung  entweder 
der  Bauchpressmuskeln  selber  oder  in  deren  fehlerhafter  Innervation. 
Hierzu  gehört  einmal  der  nach  wiederholten  Schwangerschaften  öfters  ein- 
tretende und  mit  Enteroptose  einhergehende  Hängebauch,  wie  auch  die  In- 
sufficienz  der  Bauchpresse  bei  fetten  Personen.  Auf  der  anderen  Seite 
findet  man  als  häufigste  Form  der  fehlerhaften  Innervation  der  Bauchpresse 
die  Enteroptose  bei  Neurasthenikern,  die  dann  nicht  selten  mit  einer  Sen- 
kung des  Zwerchfells  einhergeht.  Eine  angeborene  Enteroptose  kommt 
wohl  fast  niemals  vor,  dagegen  entwickelt  sie  sich  bei  erblich  belasteten 
und  schlecht  genährten  Kindern  gewöhnlich  erst  zurZeit  der  Pubertät  oder 
kurz  nach  derselben. 

Therapeutisch  kommt  in  erster  Linie  eine  gut  geleitete  Mastkur  in 
Betracht.  Wesentliche  Erleichterung  bringt,  besonders  auch  beim  Hänge- 
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lauch  ein  passender  Gürtel.  Endlich  verlangt  auch  die  Neurasthenie  ein- 
gehende Behandlung.  C.  Rosenthal. 


0.  Juliusburger  und  E.  Meyer,  Geber  den  Einfluss  fieberhafter  Prozesse 
auf  die  Ganglienzellen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  31. 

Die  Verffasser  untersuchten  in  8 Fallen  von  fieberhafter  Erkrankung 
(Sepsis,  Phlegmone,  Tuberkulose,  Pneumonie)  die  Veränderungen  der  Vorder- 
hornzellen des  Rückenmarks,  sowie  der  Zellen  der  Hirnrinde.  Nur  im 
ersten  Falle  fand  sich  eine  schwere  Zellalteration  in  der  Hirnrinde,  wäh- 
rend die  Vorderhornzellen  geringe  Veränderungen  zeigten,  ln  den  anderen 
Fällen  waren  die  Zellen  so  gut  wie  normal.  Spezifische  Zellveränderungen 
durch  das  Fieber,  im  Sinne  von  GoLPSCHEIPER  und  FLATAU,  können  die 
Verff.  nicht  anerkennen.  Besonders  waren  der  Kern  und  dessen  Lagerung 
nicht  die  gleichen,  wie  in  den  Fällen  von  GoLPSCHEIPER  und  Flataü. 
In  zwei  von  den  Verff.  untersuchten  Fällen  mit  gleichem  positiven  Befunde 
(Abrundung  des  Zellleibes,  Aufblähung,  centrale  feine  Körnchen  oder  totaler 
Schwund  der  Granula,  periphere  Stellung  des  Kernes)  lag  in  dem  einen 
Falle  (Potator  mit  Verwirrtheit  und  Unruhe)  gar  kein  Fieber  vor.  Mau 
ist  daher  noch  nicht  berechtigt  zur  Aufstellung  sogenannter  Zelltypen,  je 
nach  den  ätiologischen  Ursachen.  Die  Granula  der  Zellen  sind  als  Nähr- 
substanz  aufzufassen  und  ihre  Veränderung  ist  mehr  guantitativ  als  (juali- 
tativ  verschieden  bei  deu  mannigfachen  pathologischen  Prozessen,  welche 
die  Ganglienzellen  mit  afticiren.  Die  Alteration  der  Granula  ist  nur  als 
Ausdruck  abnormer  Lebensvorgänge  der  Zellen  im  Allgemeinen  aufzufassen. 

S.  Kalischer. 


1)  C.  r.  Scan/.oni,  Zwei  Fälle  von  multiplem  metastatischem  Carcinom 
des  Rückenmarks.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1897.  XVIII.  (4.) 

2)  Ii.  Bruns,  Ueber  einen  Fall  von  metastatischeui  Carcinom  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  tnater  cervicalis  und  an  den  unteren  Wurzeln  des  Plexus 
brachialis  der  linken  Seite,  nebst  Bemerkungen  über  die  Symptomato- 
logie und  Diagnose  des  Wirbelkrebses.  Archiv  f.  Psych.  1898.  XXXI. 
Heft  1/2. 

1)  Verf.  betont  die  Seltenheit  der  Oarcinommetastasen  im  Bereiche 
des  Rückenmarks  (2  Fälle  von  Eichbero  und  Stevens)  und  teilt  2 ein- 
schlägige Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  25jähriges 
Dienstmädchen  mit  Mammacarcinom  und  sekundärem  Carcinom  des  Gehirns, 
Rückenmarks,  der  Leber,  Ovarien  etc.  Die  Carcinommetastasen  im  Rücken- 
mark waren  auf  hämatogenem  Wege  entstanden,  hatten  zuerst  in  der  Pia 
Fass  gefasst  und  waren  von  hier  aus  in  das  Rückenmark  (im  oberen  Dorsal- 
teil) eingewuchert;  ferner  fanden  sich  Herde  im  unteren  Dorsalteil,  Lumbal- 
teil und  an  den  Sakralwnrzeln.  Im  Gehirn  fanden  sich  zahlreiche  bohuen- 
grosse  Tumoren  in  der  Rinde  (Stirn-Occipitalwindung),  in  dem  Kleinhirn, 
Haube  und  Mark.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  im  Wesentlichen 
als  Hirndruckerscheinungen  zu  deuten  (Kopfschmerzen,  Erbrechen  u.  s.  w.); 
vielleicht  waren  die  leichte  Ataxie  und  stellenweise  auftretende  Hvper- 
algesie  auf  die  spinalen  Läsionen  zurückzuführen.  — Der  zweite  Kali  be- 
trifft eine  3fijährige  Tagelöhnerin  mit  multiplen  Carcinomen  der  Haut  und 
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des  subkutanen  Bindegewebes  und  mit  Metastasen  in  das  Gehirn,  Rücken- 
mark und  in  alle  Körperorganc.  Das  Carcinoma  fibrosum  war  von  der 
Schilddrüse  ausgegangen.  Die  Carcinommetastasen  im  Rückenmark  ver- 
hielten sich  ähnlich  wie  im  ersten  Falle  und  betrafen  besonders  die  Me- 
ningen und  dte  austretenden  Wurzeln;  in  diesem  Falle  im  Cervicalteil  be- 
sonders. Das  Gehirn  enthielt  zahlreiche  haselnussgrosse  Tumoren  in  der 
Rinde,  im  Mark,  in  den  centralen  Ganglien,  Kleinhirn  u.  s.  w.  Klinisch 
bestand  eine  Hemiparesis  sinistra  und  eine  totale  Lähmung  des  linksseitigen 
N.  facialis;  letztere  war  auf  einen  haselnussgrosscn  Tumor  zurückzuführen, 
der  vor  dem  Meat.  auditor.  intern,  links  den  N.  facialis  und  acusticus  ein- 
schloss. — S.  glaubt,  dass  man  häutiger  Carcinommetastasen  im  Rücken- 
mark finden  würde,  wem  dieses  Organ  regelmässiger  bei  Carcinomkranken 
untersucht  werden  würde. 

2)  lin  ersten  Falle  hatte  ein  GOjähriges  Fräulein,  dem  1890  die  linke 
Mamma  wegen  Carcinom  amputirt  war,  Anfang  1895  Schmerzen  im  Gebiete 
der  untersten  Wurzeln  des  linken  Plexus  brachialis.  Allmählich  bildete 
in  ca.  9 Monaten  eine  schlaffe  atrophische  Lähmung  aller  Finger  und  der 
linken  Hand  aus;  auch  bestand  links  Miosis  und  Lidspaltenenge.  An  der 
linken  Ulnarseite  des  Armes  bestanden  Schmerzen  ohne  Anästhesie  und  im 
Hautgebiet  des  linken  ersten  Dorsalnerven  trat  eine  Herpeseruption  auf. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Krebs  der  linken  Seitenteile  der  2 letzten  Hais- 
und der  zwei  ersten  Dorsalwirbel  mit  Zerstörung  der  Radix  cervicalis  VII 
und  VIII  und  dorsalis  I.  Die  Sektion  erwies  gesunde  Knochen  der  Wirbel- 
säule; am  intraduralen  und  zum  Teil  auch  am  extraduralen  Teil  der  unter- 
sten Wurzeln  des  Plexus  brachialis  auf  der  linken  Seite  und  an  der  Innen- 
seite der  Dura  mater  in  entsprechender  Höhe  fanden  sich  metastatische 
Careinomknoten.  Die  untersten  Wurzeln  des  linken  Plexus  brachialis  muss- 
ten durch  die  carcinomatös  verdickte  Dura  hindurchtreten.  Die  Ausseu- 
fläche  der  Dura  mater,  die  Wirbelsäulenknochen,  die  Pia  und  das  Mark 
waren  frei  von  Krebs.  Die  jetzige  Annahme  von  der  Funktion  der  ein- 
zelnen Rückenmarkswurzeln  wird  durch  den  vorliegenden  Fall  bestätigt. 
Im  zweiten  Fall  (ohne  Sektion)  entwickelte  sich  fünf  Monate  nach  einer 
Mamma-Amputation  ziemlich  rasch  das  Symptoraenbild  einer  totalen  Quer- 
schnittsunterbrechung in  der  Höhe  des  5.  Dorsalsegments;  in  typischer 
Weise  folgten  sich  liier  Knochen-,  Wurzel-  und  Marksymptome.  Klinisch 
zeigte  auch  dieser  Fall,  dass  bei  hochsitzenden  totalen  Querläsionen  und 
intaktem  Lendenmark  die  Lähmung  der  Beine  eine  schlaffe  bleibt  und  die 
Patellarreflexe  fehlen;  wie  dieser  Symptomenkomplex  zu  stände  kommt, 
ist  nicht  sicher  zu  sagen;  doch  scheint  die  totale  hochsitzende  Leitungs- 
unterbrechung allein  dazu  zu  genügen  und  brauchen  wesentliche  anatomische 
Läsionen  im  Refiexbogen  nicht  vorhanden  zu  sein.  Im  dritten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Carcinom  der  Wirbelsäule  mit  Beteiligung  spinaler 
Wurzeln  und  teilweiser  Affektion  des  Marks.  Differentialdiaguostisch  ist 
oft  die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  von  Wichtigkeit;  doch  ist  bei  dem 
Krebs  der  Wirbelsäule  stets  das  Vorhandensein  eines  Carcinoras  an  anderer 
Stelle  oder  ein  vorausgegangenes  Carcinom  durch  die  Anamnese  zu  er- 
weisen. Mitunter  kann  eine  plötzliche  Paraplegie  wie  iin  Fall  4 das  erste 
deutliche  Kraukheitssymptom  bei  Wirbelkrebs  sein.  Das  vorwiegende  Vor- 
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hergehen  eines  Brustkrebses  vor  dem  Wirbelsäulenkrebs  bedingt  es  auch, 
dass  der  Krebs  der  Wirbelsäule  bei  Frauen  viel  häufiger  ist,  als  bei  Männern. 

S.  Kalischer. 


M.  Thiemsch,  Ueber  Kückemnarksdegenerationen  bei  kranken  Säuglingen. 

Monatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  III.  (3.) 

Der  Verf.  untersuchte  das  Rückenmark  und  seine  Wurzeln  an  19  Kinder- 
leichen; die  Todesursachen  waren  Pneumonie,  Tuberkulose,  Magendarm- 
katarrhe, Pyämie,  Anämie,  Atrophie,  Meningitis  etc.  Kr  fand  sowohl  in 
deu  vorderen  wie  hinteren  Wurzeln  und  in  den  verschiedensten  Strängen 
der  Rückeuinarkssubstanz  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Degeneration, 
welche  sich  an  dem  frisch  gewonnenen  Material  durch  die  Marchi’sche 
Methode  leicht  nachweiscu  liess.  M.  Brasch. 


Mosler,  Ueber  Sclerodermia  diffusa  (vorgetr.  im  Greifswalder  med.  Verein 
am  7.  Mai  1898).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  No.  28. 

M.  stellte  eine  48jährige  Frau  vor,  bei  der  sich  die  charakteristischen 
Krscheinungen  der  diffusen  Sklerodermie,  Härle,  Steifigkeit  und  Spannung 
der  Haut,  seit  einem  Jahre,  vom  linken  Handrücken  ausgehend,  allmählich 
auf  den  liuken  Vorder-  und  Überarm,  dann  die  Brust,  die  rechte  Hand  und 
den  rechten  Arm,  den  Rücken  fortschreitend,  entwickelt  hatten.  Auch  die 
seitlichen  Teile  des  Abdomens,  die  Nates  und  unteren  Extremitäten  fangen 
an,  an  dem  Prozess  teilzunehmen,  während  das  Gesicht  bisher  vollständig 
verschont  blieb.  An  beiden  Seiten  der  Brust,  an  den  Seitenteilen  des 
Bauches  und  der  Oberschenkel  ist  eine  symmetrische  hellbraune  Pigmen- 
lirung  wahrzunehmen  und  an  den  Handrücken  und  Vorderarmen  findet  sich 
eigentümliche,  auf  Druck  vorübergehend  schwindende  Röte.  Die  Schweiss- 
bildung  ist  beinahe  gänzlich  sislirt;  Tastgefühl,  Druck-  und  Temperatursinn 
sind  erhalten,  nur  an  den  Händen  und  unteren  Teilen  der  Vorderarme  wird 
oberflächliche  Berührung  nicht  gefühlt.  Schleimhäute,  Muskeln,  Knochen 
und  innere  Organe  sind  nicht  verändert. 

Verf.  hat  im  Ganzen  9 Fälle  von  Sclerodermie,  bei  6 Frauen  und  drei 
Männern  beobachtet;  2mal  war  die  Krankheit  circumscript,  7 mal  diffus. 
In  2 Fällen  bestand  das  sogen,  erste  Stadium  (stad,  oedematosum  s.  ner- 
vosum),  3 mal  das  zweite  (stad,  elevatum)  und  4 mal  das  dritte  (stad,  atro- 
phicum).  Nur  in  einem  Falle  hatte  das  Leiden  nicht,  wie  gewöhnlich,  an 
der  oberen  Körperhälfte,  sondern,  mit  einem  lebhaft  geröteten,  harten 
Flecke,  am  Unterschenkel  begonnen. 

Was  die  Aetiologie  der  Sclerodermie  betrifft,  so  entscheidet  sich  Verf. 
für  ihre  trophoneurotische  Entstehung,  für  die  ihm  besonders  die  nervösen 
I'rodromalerscheinungen,  die  vielen  sensitiven  und  vasomotorischen  Stö- 
rungen, die  symmetrische  Verbreitung  und  auch  die  Ausbreitung  im  Gebiete 
eines  Nerven  zu  sprechen  scheinen. 

Therapeutisch  fand  er  namentlich  grosse  Dosen  von  Eisen  und  Leber- 
tbran,  salicylsaures  Natron,  Dampf-  und  Moorbäder,  Einreibungen  mit 
Kupfersalbe  nützlich.  — Bei  der  vorgestellten  Kranken  werden,  anscheinend 
niit  gutem  Erfolge,  Vollbäder  mit  je  60  g Ichthynlammonium , lokale  Ver- 
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bände  mit  lOproc.  Ichthyol-Vaseline,  daneben  innerlich  3mal  täglich  0,1 
Calcium  sulfo-ichthyolicum  in  Tabletten  versucht.  H.  Müller. 


Popper,  Zur  Behandlung  der  Pollutiones  nocturnae  und  der  Ejaculatio 
praecox.  D.  med.  Wochcnschr.  1898,  No.  43. 

Lediglich  bei  der  Kategorie  der  oben  genannten  Fälle,  in  denen 
Schwellung  und  Hyperämie  des  Caput  gallinaginis  im  Sinne  eines  peri- 
pheren Reizes  wirkt,  sei  es,  dass  dadurch  beim  Ruhen  der  cerebralen  Hem- 
mungen im  Schlafe  das  Ejakulationscentrum  in  Thätigkeit  versetzt  wird  — 
Grund  der  pathologisch  vermehrten  nächtlichen  Pollutionen  — , oder  dass 
im  wachen  Zustand  die  Schwellung  und  Hyperästhesie  des  Schnepfenkopfes 
so  hochgradig  ist,  dass  der  kleinste  Tropfen  Sekret,  der  durch  die  Erection 
ausgepresst  wird,  das  Ejakulationscentrum  anregt  — Grund  der  Ejaculatio 
praecox  — , hat  Vf.  mit  gutem  Resultat  die  Galvanisation  des  Caput  galli- 
naginis ausgeführt.  Ein  Strom  von  1 — 2 Milliampere  wird  sekundenweise 
5— ßmal  durchgeleitet.  Im  Ganzen  waren  durchschnittlich  5 — G Sitzungen 
in  Zwischenräumen  von  0 — 8 Tagen  erforderlich. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  speziüsch  elek- 
trische Wirkung  des  elektrischen  Stromes  bandle,  sondern  um  ein  gut  dosir- 
bares  und  lokalisirbares  Aetzmittel.  E.  R.  W.  Frank. 


A.  Hacker,  Ueber  abdominale  Totalexstirpation  des  schwangeren  myoroa- 
tösen  Uterus.  (Aus  der  Univ. -Frauenklinik  von  Schauta  in  Wien.)  Berlin, 
1897.  S.  Karger. 

Den  bisher  veröffentlichten  9 Fällen  mit  8 Todesfällen  fügt  H.  drei 
weitere  mit  1 Todesfall  aus  der  Schauta’schen  Klinik  hinzu.  - Nach  An- 
führung der  einzelnen  Fälle  betont  H.,  dass  die  Methode  der  Operation 
nicht  immer  dieselbe  gewesen  ist;  die  typische  abdominale  Totalexstirpation 
des  schwangeren  myomatösen  Uterus  ohne  Eröffnung  und  Entleerung  des- 
selben findet  sich  unter  den  12  Fällen  8 mal,  darunter  die  3 Schauta  scheu 
Fälle;  als  weitere  Operationsverfahreu  sind  daun  zu  unterscheiden:  die  ab- 
dominale Totalexstirpation  des  schwangeren,  aber  bei  der  Operation  eröff- 
netcn  und  entleerten  Uterus,  die  supravaginale  Amputation  des  schwangeren 
Uterus  mit  nachfolgender  abdominaler  oder  vaginaler  Entfernung  der  Cervix; 
letztere  Methode  wäre  als  vcntro-vaginale  Totalexstirpation  zu  bezeichnen 
im  Gegensatz  zu  der  vagino  abdominalen,  bei  welcher  mit  der  Auslösung 
der  Cervix  von  der  Scheide  aus  begonnen  und  dann  die  weitere  Operation 
von  der  Bauchhöhle  aus  vollendet  wird.  Die  Bedingungen  für  den  Heilungs- 
verlauf sind  bei  den  einzelnen  Operationsverfahren  verschieden  und  letztere 
daher  streng  auseinander  zu  halten;  eine  Totalexstirpation  als  solche  darf 
nur  bei  noch  nicht  lebensfähiger  Frucht  ausgeführt  werden,  da  sonst  stets 
die  Sectio  caesarea,  eveut.  mit  nachfolgender  Exstirpation  indicirt  ist. 

Während  in  dem  ganzen  Verlauf  einer  Schwangerschaft,  die  mit  Myomen 
complicirt  ist,  die  verschiedensten  Operationen,  sowohl  von  der  Vagina  wie 
vom  Abdomen  aus  in  Frage  kommen  können,  handelt  es  sich  bei  den  radi- 
kalen abdominalen  Operationen  nie  um  die  supravaginale  Amputation  oder 
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die  TotalexRtirpation;  bei  tiefem  Sitz  der  Myome  ira  Cervix  oder  bei  intra- 
ligamentüsen  ist  letztere  entschieden  vorzuziehen,  weil  dieselbe  günstigere 
Wundverhältnisse  giebt. 

Die  Diagnose  der  Gravidität  bei  Myomen  kann  namentlich  in  den 
ersten  Monaten  schwierig  sein,  ln  den  betreffenden  12  Fällen  wurde  2mal 
im  3.,  3 mal  im  4.,  3 mal  im  5.,  2 mal  im  6.,  1 mal  im  7.  Monat  und  1 mal 
am  Ende  der  Schwangerschaft  operirt.  Das  Alter  der  Patientinnen  war 
2mal  unter  30,  in  den  übrigen  Fällen  zwischen  30  und  41  Jahren.  8mal 
bandelte  es  sich  um  Iparae,  2mal  um  llparae,  1 mal  um  eine  lllparne 
und  1 mal  um  eine  VIpara. 

Die  Indikation  zur  Operation  kann  bedingt  werden  durch  die  Grösse 
und  den  Sitz  der  Tumoren  und  die  hierdurch  verursachten  Druckerschei- 
nungen, ferner  durch  schnelles  Wachstum  uud  endlich  durch  Expulsions- 
bestrebungen  des  Uterus,  verbunden  mit  Schmerzen  und  Blutungen;  in  10 
von  den  erwähuten  Fällen  wurde  neben  sonstigen  Erscheinungen  nament- 
lich das  schnelle  Wachstum  hervorgehoben.  — Als  Todesursache  fand  sich 
in  den  betreffenden  4 Fällen  1 mal  septische  Peritonitis  infolge  von  Blasen- 
verletzung, lmal  Collaps  5 Stunden  post  op.  bei  einer  septisch  Inficirten, 
2mal  Heus  (lmal  infolge  von  Vaguslähmung  und  lmal  am  39.  Tage  post 
op.).  — Von  diesen  4 Todesfällen  ist  nur  einer  speziell  der  Operations- 
methode  zur  Last  zu  legen,  was  H.  namentlich  OLSHAUSEN  gegenüber  be- 
tont, nach  dessen  Statistik  von  45  Fällen  supravaginaler  Amputation  mit 
8 Todesfällen  im  Ganzen  0 Todesfälle  auf  Rechnung  der  Operationsmethode 
kommen;  hieraus  folgert  H.,  dass  die  abdominale  Totalexstirpation  der 
supravaginalen  Amputation  des  schwangeren  myomatösen  Uterus  vorzu- 
ziehen sei.  A.  Martin. 


L.  Pernice,  Bemerkungen  zu  der  Operation  der  Retroflexio  uteri  nach 
Alexander  Adam.  Deutsch,  med.  Wocbenschr.  1897.  No.  20. 

Verf.  beschreibt  eine  von  ihm  geübte  Modifikation  der  Operation  bei 
der  „Retroflexio  uteri  nach  Alexander  Adam“.  Er  spricht  gegen  die 
-Lang’sebe  Methode“,  das  Ligament  auf  der  Fascie  des  Obliquus  externus 
aufzunähen.  Da  kleine  Fettmengen  auf  der  Fascie,  sei  die  Verbindung 
keine  innige,  auch  bildeten  die  versenkten  Seidennähte  eineu  Fremdkörper 
in  der  Wunde.  Heilung  per  primam  selten.  (OLSHAUSEN,  Leopold, 
Stocka.)  Ferner  spricht  er  gegen  die  Kürzung  des  distalen  Endes  des 
Bandes,  das  gut  zur  Befestigung  benutzt  werden  kann.  Ein  weiterer  Uebel- 
stand  sei  die  weite  Spaltung  des  Leistenkanals  bei  der  Aufsuchung  des 
Bandes  (Praedilektionsstelle  für  Hernien).  Seine  Operation  dauert  20  bis 
30  Minuten.  Schnitt  über  Lig.  Pupartii  und  über  dem  äusseren  Leisten- 
kanal bis  auf  die  Fascie  und  Imlach'sche  Fettträubcheu.  Entfernung  des 
Fettes  von  der  Fascie  auf  dem  Stiele  des  Scalpells.  Darauf  liebt  er  alles 
Gewebe,  das  aus  dem  Leistenkanal  kommt,  mit  dem  Stiele  des  Scalpells 
von  unten  io  die  Höhe,  so  dass  die  fächerförmige  Ausbreitung  der  Fasern 
des  Ligaments  sichtbar  wird.  Hierauf  wird  das  Ligament  mit  dem  Finger 
herausgezogen  und  mit  dem  Schieber  festgebalten  (Assistent  hebt  den 
Uterus).  Ebenso  auf  der  anderen  Seite.  Der  äussere  Leistenkanal  wird 
vernäht,  durch  das  Ligament  mit  hindurch.  Dann  wird  mit  einer  Art 
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Stecknadel  das  Ligament  mit  Seide  gefasst  und  zuerst  in  der  Richtung  des 
Leistenkanals,  dann  nach  aussen  unter  der  obersten  Schiebt  der  Fascie 
hindurch  gezogen.  Die  Richtung  ist  einerlei,  da  der  Leistenkanal  nicht 
eröffnet  ist  und  der  Zug  durch  ihn  geht,  also  keine  Anteflexion,  wie  bei 
dein  früheren  Eröffnen  des  Kanals  und  Zug  nach  unten  entstehen  kann. 
Heilung  per  primain.  A.  Martin. 


J.  («meiner,  Bericht  über  die  operative  Behandlung  der  Rückwärtsbeugung 
der  Gebärmutter,  des  Vorfalles  und  des  Dammrisses.  (Aus  der  K.  K. 
deutschen  Univers.-Frauenklinik  zu  Prag.)  Zeitschr.  f.  Heilk.  XIX. 
15.  Juni  1898,  S.  113-15». 

ln  5 Jahren  wurden  1094  Retroflexionen  = 10,2  pCt.  der  Ambulanz 
beobachtet.  21  pCt.  waren  Nullipare,  79  pCt.  hatten  geboren.  In  18  pCt. 
war  der  Uterus  fixirt.  Mit  Endometritis  komplizirt  waren  48  pCt.  267 
wurden  aufgenonimen,  davon  63  wegen  anderer  Erkrankungen  neben  Retro- 
flexio.  1 12  mal  wurde  die  Aufrichtung  des  fixirten  Uterus  in  der  Narkose 
nach  SuHULTZK  vorgenommen,  von  diesen  recidivirten  40  — 40  pCt.  Con- 
ception  trat  bei  2 ein.  34  mal  wurde  die  ventrale  Fixation  vorgenommen, 
2 mal  mit  Anschluss  der  vaginalen  Prolapsoperation,  9 mal  war  die  Retro- 
flexio  beweglich.  — 2 Schwangerschaften,  normaler  Geburtsverlauf.  — 
2 Recidive.  48  mal  wurde  die  vaginale  Fixation,  9 mal  bei  fixirtem  Organ 
ausgeführt.  7 Recidive.  6 Schwangerschaften,  2 mit  schweren  Geburts- 
stÖrungen.  3 mal  wurde  die  vaginale  Fixation  der  Ligamenta  rotunda  aus- 
geführt, 2 Recidive.  2 mal  wurden  die  Lig.  rotunda  vaginal  verkürzt, 
1 Recidiv.  1 normale  Schwangerschaft.  Die  Totalexstirpation  wurde  5 mal 
ausgeführt.  4 mal  wegen  Erkrankungen  des  rctroflectirten  Uterus,  1 mal, 
weil  der  zur  vaginalen  Fixation  vorgezogene  Uterus  nicht  reponirt  werden 
konnte.  Wegen  Vorfalles  wurden  171  Frauen,  4 zweimal  operirt.  97  mal 
wurde  die  Tait’sche  Plastik  gemacht,  3 mal  dabei  der  Mastdarm  verletzt. 
Die  Totalexstirpation  wurde  6 mal  ausgefülirt,  1 Recidiv.  Bezüglich  der 
Nachbehandlung  sei  erwähnt,  dass  kein  Jodoformgazestreifen  mehr  in  die 
Scheide  eingelegt  wird.  Der  1.  Stuhl  wird  am  4.  Abend  mit  Galomel  er- 
zielt. Von  100  wegen  Vorfall  Operirter  sind  89  pCt.  recidivfrei.  9 Ge- 
burten, 3 mit  Wiederauftreten  des  Vorfalles.  Für  die.  Retroflexio  ist  zu- 
nächst die  Pessarbehandlung  anzuwenden.  Wenn  Operation  indicirt  ist, 
ist  bei  unkoinplizirter  Retroflexio  der  Jungfrauen  die  ventrale  Fixation  an 
den  runden  Mutterbändern,  bei  Verheirateten  oder  Deflorirten  die  ventrale 
oder  vaginale  Fixation  in  derselben  Weise  anzuwenden.  Ist  die  Retroflexio 
mit  ausgedehnten  Verwachsungen  und  Erkrankungen  der  Anhänge  kom- 
plizirt, so  soll  stets  ventral  vorgegangen  werden. 

Bei  Retroflexio  mit  Prolaps  und  Dammriss  soll  der  vaginale  W'eg  ein- 
geschlagen werden.  Die  Alcxander'sche  Operation  wird  nicht  beliebt. 
Prophylaktisch  sind  Naht  der  Verletzungen  und  lauge  Ruhelage  nach  der 
Geburt  von  grossem  Wert.  P.  Strassmann. 

KinbeitduiiKen  für  das  Centralhlatt  werden  an  die  Adrett»«  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französisch«  8traaae  31)  oder  an  die  Veriagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  AS)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  Hirachwald  In  Berlin.  — Druck  »on  I«.  Hrhnntncher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Fr 


VSrhdlM  meheinrn 
1 3 BoR’«*a;  am  Schlüsse 
de*  JmhrK-»n^«  Titel,  N#- 
mtn-  und  Karh-Kegistcr. 


Centralblatt 

für  die 


Treis  des  Jahrgänge.«» 
29  Mark  ; zu  beziehen 
durch  alle  Kurhhand* 
lungen  u.  I’ontuiiMsItsn. 


medidnisrhen  Wissenschaften. 

Dnter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1899.  *1.  «Januar.  No.  3. 


Inhalt:  Autknrietu  und  v.  Vak  ose y,  Verbahlten  des  Phospborsäure- 

pbenolesters  im  Organismus.  — v.  Senkowski,  lieber  die  allmähliche  Verände- 
rung der  Oelsäure.  — Stocklaba,  Verhalten  des  Lecithins  in  der  Pflanze.  — 
Schübio,  Schicksale  des  Hämoglobins  im  Organismus.  — Bose,  lieber  die  Para- 
siten des  Krebses  und  Sarkoms.  — Pcouesi,  Wirkung  von  Thyreoidea  nach 
Exstirpation  der  Schilddrüse.  — IIelbing,  Ueber  ein  Rhabdomvom  an  Stelle  der 
linken  Lunge.  — Lexem,  Behandlung  der  Urachusfistcl.  — Wils«,  Porcirte 
Wärmebehandlung  bei  Oelenkcrkrankungen.  — Hirtel,  lieber  die  Folgen  der 
Sehnerveudurchschneidung.  — Yollemt,  Wirkung  des  Zinks  als  Fremdkörper  im 
Auge.  — Kugel,  Neues  Hörinstrumeut  für  Schwerhörige. — Hkrholu,  Plastische 
Deckung  eines  Kehlkopfdelekts.  — C akhieke  , Fremdkörper  in  der  Nasenscheidewand. 
Bail,  Schutzstoffe  gegen  die  Staphylococcen-Infektion. — Hübemeb,  Ueber  Wund- 
infektion vom  Munde  aus.  — Ubban,  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Tussol. 
Rom  neu.  Amöben  bei  Dysenterie  und  Enteritis.  — Dieballa  und  v.  Kktly, 
Die  Wechselbeziehung  von  Albuminurie,  Hydrämie  und  Hydrops  bei  Brightikern. — 
(»essleb,  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromipin.  — v.  Rbcss,  Ueber  die  Elektro- 
therapie entzündlicher  Augenkrankheiten.  — Silvagni,  Ueber  den  Schwindel.  — 
Atellis,  Bernhardt,  Fälle  von  klonischen  Oaumenmuskelkrämpfeu.  — Lock, 
Kombioirte  Systemerkrankung.  — Unna,  Ueber  Kalipasta  und  Kaliverbände.  — 
Adbian,  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  Lupus.  — Dijplay  und  Clado,  Fieber- 
erscheinungen bei  Erkrankungen  des  Uterus.  — Clark,  Ueber  den  Ursprung  und 
das  Verhalten  des  Corpus  luteum. 

W.  Autenrieth  und  Z.  v.  Vamössy,  Ueber  das  Verhalten  des  Phosphor- 
säurephenolesters im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXV.  S.  440. 

AüTKNRIETH  hat  früher  gefunden,  dass  sich  beim  Schütteln  von  Phenol 
mit  Natronlauge  und  Pbosphoroxychlorid  konstant  Triphenylphosphat  oder 
oder  Phosphorsäurephenylester  OP(OCeH6)3  und  Diphenyl phosphorsäure 
OPfOCgHsJjOH  bilden  und  leicht  in  grossen  Mengen  erhalten  lassen.  Die 
Verff.  haben  nun  untersucht,  ob  sich  das  Triphenylphosphat  im  Organismus 
analog  dem  Salol  spaltet.  Die  Versuche  an  einem  kleinen  Hunde  ergaben, 
dass  das  Triphenylphosphat  in  Quantitäten  von  4 g pro  Tag  9 Tage  hinter 
einander  vollkommen  gnt  vertragen  wird,  dass  dabei  die  Sulfatschwefel- 
säure  ausserordentlich,  fast  bis  auf  Null  sinkt,  während  die  Aetherschwefel- 
säure  entsprechend  ansteigt.  Es  ist  also  ohne  Zweifel  eine  beträchtliche 
Quantität  Phenol  abgespalten.  (Die  Quantität  des  Phenols  im  Harn  ist 
XXXVU.  Jahrgang.  8 
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nicht  bestimmt,  die  Verff.  äussern  sich  über  diesen  Punkt  nicht.)  Auf- 
fallenderweise war  aber  die  Phosphorsäure  des  Harns  kaum  vermehrt,  so- 
mit kann  nicht  eine  einfache  Spaltung  in  Phenol  und  Pliosphorsäure  statt- 
gefunden haben.  Die  VfT.  vermuteten  danach,  dass  das  Triphenylphosphat 
sich  in  Phenol  und  phenylirte  Phosphnrsäure  gespalten  haben  möchte. 
Diese  Vermutung  bestätigte  sich  in  derThat:  cs  gelang,  aus  dem  Harn  des 
Hundes  Diphenylphosphorsäure  in  Substanz  darzustellen  und  durch  die 
Elementaranalyse  zu  identificiren.  Ein  erheblicher  Teil  des  Triphenylphos- 
phates  entgeht  stets  der  Resorption  uud  findet  sich  unverändert  in  den 
Fäces.  Ebenso  wie  das  Triphenylphosphat  verhält  sich  auch  das  Tripara- 
chlorphenylphosphat. 

Weiterhin  fanden  die  Verff.,  dass  Hunde  sonst  tödliche  Dosen  von 
Phenol  vertragen,  wenn  sie  gleichzeitig  Natriumphosphat  bekommen;  es 
gelang  indessen  nicht,  aus  dem  Harn  Diphenylphosphorsäure  darzustellen. 

E.  Sal  kowski. 

M.  v.  Senkowski,  Ueber  Veränderung  der  Oelsäure  bei  jahrelangem  Auf- 
bewahren. Zeitschr.  f.  physiol.  Cbein.  XXV.  S.  434. 

Ref.  hat  früher  beobachtet,  dass  sich  in  jahrelang  aufbewahrter  Oel- 
säure eine  feste  Fettsäure  ausscheidet.  Verf.  hat  ca.  7 g dieser  noch  vor- 
handenen Säure  von  45 — 46°  Schmelzpunkt  nach  den  neueren  Methoden 
der  Fettuntersucbung  näher  untersucht.  Es  ergab  sich:  Säurezahl  194,6, 
konstante  Aetherzahl  16,5,  konstante  Verseifungszahl  211,1,  .lodzahl  28,89, 
Acetylsäurezahl  17,5,  Acetylätherzahl  54,5,  Acetylzahl  6,7.  Die  letztere 
Zahl  ist  zweifelhaft,  wahrscheinlicher  ist  vielmehr,  dass  eine  Acetylirung 
überhaupt  nicht  stattgefunden  hat.  Die  Jodzahl  ergiebt  den  Gehalt  an 
freier  oder  polymerisirtcr  Oelsäure  = 32.07  pCt.,  die  konstante  Aetherzahl 
muss  auf  das  Vorhandensein  der  verseifbaren  Auhydride  zurückgeführt  wer- 
den, ihre  Menge  beträgt,  als  Stearolacton  berechnet,  8,3  pCt. 

Da  die  Acetylätherzahl  einem  Gehalt  von  27,39  pCt.  au  Stearolacton 
entsprach,  so  sind  19,09  pCt.  desselben  durch  Acetyliren  neu  gebildet. 

Hieraus,  sowie  aus  der  Elementarzusammensetzung  folgert  Verf.  mit 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  untersuchte  Säure  32,1  pCt.  Oelsäure  und 
8,3  pCt.  Stearolacton  enthielt,  während  der  Rest  aus  Oxystearinsäure  und 
kleinen  Mengen  anderer  Säuren  bestand.  E.  Salkowski. 

4.  Stoeklasa,  Ceber  die  Entstehung  und  Umwandlung  des  Lecithins  iu 
der  Pflanze.  Zeitschr.  f.  phys.  Ohem.  XXV.  S.  398. 

Durch  Versuche  an  im  Dunkeln  gehaltenen  Lupinen  zeigt  Vf.,  dass  in 
den  Blättern  und  Wurzelknöllchen  derselben  der  Eiweiss-  und  Lecithingehalt 
abnimmt,  der  Gehalt  an  Asparagin  und  Glutamin  steigt,  alles  im  Vergleich 
zu  solchen  Lupinen,  welche  ira  Freien  gezogen  und  „mit  einer  nährenden 
Lösung  von  stickstofffreien  Verbindungen1'  begossen  wurden.  (Ueber  die 
Zusammensetzung  dieser  Lösung  ist  nichts  gesagt;  die  im  Dunkeln  gehal- 
tenen Pflanzen  wurden  mit  destillirtem  Wasser  begossen.  Ref.) 

E.  Salkowski. 
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Srhtirifc,  lieber  die  Schicksale  des  Hämoglobins  im  Organismus.  Archiv 
f.  experira.  Pathol.  XLl.  S.  29. 

Die  Versnche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  denen  längere  Zeit  täg- 
lich reine  Hämoglobinlösungen  subkutan  injicirt  war.  Während  der  Ver- 
suchsxeit  wurde  der  Harn  auf  Eiweiss,  Urobilin,  Bilirubin,  Hämoglobin 
untersucht.  Nach  der  Tötung  der  Tiere  wurden  Leber,  Niere,  Milz,  Knochen- 
mark, Darm  und  die  Injektionsstellen  mikro-  und  makroskopisch  und 
mikrochemisch  auf  Eisen  untersucht.  Hämoglobin  bis  zu  1 g (in  10  ccm 
NaCl-Lösung)  injicirt,  wird  rasch  vollständig  resorbirt;  von  grösseren 
Mengen  bleiben  längere  Zeit  Reste  an  der  Injektionsstelle  zurück.  Der 
Organismus  vermochte  erhebliche  Mengen  zu  verarbeiten,  ohne  dass  Hämo- 
globinurie eintrat:  so  in  einem  Falle  in  17  Tagen  das  2*/2  fache  der  Hämo- 
globinmenge des  Versuchstieres.  1 g HB  pro  Körperkilo  6 — 0 Tage  lang 
injicirt,  scheint  für  Kaninchen  die  obere  zulässige  Grenze  zu  sein.  Bili- 
rubin war  nie  im  Harn  zu  linden. 

Mittelst  des  mikrochemischen  Eisennachweises  (meist  mittelst  Schwefel- 
ammon vorgenommen)  wurde  festgestellt,  dass  sie  an  den  Injektionsstellen 
(also  ira  Unterhautzellgewebe)  in  den  ersten  1 — 3 Tagen  sehr  gering,  dann 
trat  (makro-  und  mikroskopisch)  deutliche  Grünfärbung  ein.  Eisen- 
reagirende  Körnchen  fanden  sich  dabei  in  den  Bindegewebsspalten,  zum 
Teil  auch  in  Bindegewebszellen  und  Leukocyten.  Sonach  scheint  also  das 
HB  an  Ort  und  Stelle  in  anf  Schwefelammon  reagirende  Eisenverbindungen 
verwandelt  werden  zu  können  (Eisenalbuminat).  Später  wurden  dann  Eisen- 
ablagernngen  gefunden:  in  der  Milzpulpa,  im  Knochenmark,  den  Epithelien 
der  gewundenen  Nierenkanälchen.  Die  Leber  war  relativ  arm  an  Eisen, 
das  unregelmässig  verteilt  war  und  meist  an  der  Peripherie  der  Leberzellen 
lag,  und  in  den  Lebercapillaren.  Am  Darm  war  die  Eisenreaktion  nicht 
stärker,  als  bei  normalen  Tieren. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Befunden,  dass,  während  ein  kleinerer  Teil 
des  HB  an  der  Injektionsstelle  umgewandelt  wird,  der  grössere  als  solches 
in  den  Kreislauf  übergeht,  um  teils  in  Niere,  Milz,  Knochenmark  verarbeitet, 
teils  in  der  Leber  direkt  in  Bilirubin  übergeführt  zu  werden.  Werden 
übermässige  Hämoglobinmengen  zugeführt,  so  tritt  HB  in  die  Galle  und 
den  Harn  über.  A.  Loewy. 


F.  4.  Bose,  Les  parasites  du  cancer  et  du  sarcome  (coloration,  structure, 
cycles  de  reproduction,  dimorpbisme  evolutif.  Compt.  rend.  etc.  1898, 
18  Avril. 

Zum  Studium  der  Krebsparasiten  empfiehlt  Verf.  besonders  die  Färbung 
frischer  Carcinompartikel ; aber  auch  bei  der  Färbung  von  Schnitten  mit 
Picrocarmin,  Hematein,  Safranin  etc.  heben  sich  die  parasitären  Formen 
scharf  vom  umgebenden  Gewebe  ab.  Von  den  Hauptformen  der  Parasiten 
besitzen  die  Mikroben,  die  Granulationen  und  die  Zellformen  eine  hyaline 
Zone,  den  peripheren  Abschnitt  des  Parasiten,  die  bei  der  Härtung  Fal- 
tungen und  Schrumpfungen  zeigt.  Die  central  gelegene  kleine  Masse  der 
Mikrobenformen  und  Granulationen  färbt  sich  mit  den  meisten  Farben,  am 
besten  mit  Boraxcarmin  und  Methylenblau,  entspricht  in  ihren  Reaktionen 
nicht  den  Kernsubstanzen,  eher  dem  Nucleolus.  Die  Zcllformen  zeigen  oft 
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coucentrische  Ringe  zwischen  Kern  und  hyaliner  Zone,  die  homogen  sind, 
mit  feinen  Granulationen,  die  sich  mit  Hämatein  und  Safranin  stark  färben. 
Die  „Formes  enkystees“  zeigen  Uebergänge  zu  den  complicirteren  Zell- 
formen. Zwischen  Cystenwaud  und  centraler  Masse  besteht  ein  ungefärbter 
Raum;  die  Mikrosporen  sind  stark  lichtbrechend,  die  Sporozoiten  zeigen 
differente  Farbenreaktioneu  für  Kern  und  Protoplasma. 

Man  kann  bei  den  Parasiten  jedes  Tumors  einen  Kntwicklungsgang 
rekonstruireu.  Verf.  unterscheidet:  a)  einen  „Cycle  sporulü“  mit  grossen 
Sporen  und  Sporozoiten;  b)  „Cycle  sporule“  mit  kleinen  Sporen;  c)  „Cycle 
asporule“  mit  direkter  Kernteilung  und  Bildung  eiuer  Morula;  d)  „Cycle 
ä microsporozoites“  nur  einmal  beobachtet;  e)  direkte  Teilung.  Es  kann 
aber  ein  Parasit  verschiedene  Entwicklungsgänge  durchmachen,  so  dass  in 
einem  Tumor  ein  Dimorphismus  des  Parasiten  nachweisbar  ist.  Es  giebt 
mitunter  2 — 4 verschiedene  Entwicklungsgänge  in  einem  Oarcinom,  während 
beim  Sarkom  der  Dimorphismus  seltener  ist.  M.  Rothmann. 


A.  Pugliese,  Ueber  die  Wirkung  von  Thyreoideapräparaten  bei  Hunden 
nach  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Arch.  f.  Physiol.  LXXII.  S.  305. 

Verf.  hat  die  wiederholt  im  entgegengesetzten  Sinne  beantwortete 
Frage,  ob  bei  Tieren  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  die  Anwendung 
von  Thyreoideapräparaten  die  Begleiterscheinungen  der  vorausgegangenen 
Operation  verhindern  kanu,  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Bei  zwölf 
Hunden  wurde  die  Schilddrüse  nach  dem  H.  Munk’schen  Verfahren  exstir- 
pirt.  Bereits  einige  Tage  vor  der  Operation  und  regelmässig  nach  der- 
selben wurden  Schilddrüsentabletten  von  Borrough  Wellcome  & Co.  verab- 
folgt. Trotzdem  erlagen  alle  Tiere  der  Operation:  7 Hunde  in  2 — 7 Tagen, 
die  5 anderen  in  12,  10,  23,  30  und  08  Tagen.  Die  erstere  Gruppe  ging 
im  Tetanusanfall  zu  Grunde,  die  letztere  verfiel  in  chronische  Cachexie  mit 
starker  Abnahme  des  Körpergewichts.  Die  Hunde  bekamen  3 — 6 Tabletten 
täglich;  es  hatte  keinen  Einfluss,  ob  Fleisch-  oder  Milchn;ihrung  verabfolgt 
wurde. 

Die  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  vermag  nicht  nur  nicht 
deu  Exitus  aufzuhalten,  sondern  trägt  durch  den  starken  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel,  der  zu  starker  Abmagerung  führt,  noch  direkt  zu  dem  letalen 
Ausgang  eiuer  Thyreoidectomic  bei.  M.  Rothmann. 


C.  llelbing,  Ueber  ein  Rhabdomyom  an  Stelle  der  linken  Lunge.  Cbl. 
f.  allg.  Pathol.  etc.  1898,  No.  11/12. 

Ein  23jähr.  Mann  geht  unter  Tumorsymptomen  der  linken  Lunge  zu 
Grunde.  Die  Sektion  zeigt  an  Stelle  des  grössten  Teils  dieser  Lunge  ein 
weissgelbliches,  fibrinähnliches  Material,  das  sich  nach  vorn  in  weissliche 
Tumorkuoten  auflöst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  Zu- 
sammensetzung der  Geschwulst  aus  ganz  verschiedenartigen  Elementen, 
von  mesodermaleo  Gebilden  Rundzellen,  epithelioide  Zellen,  fibrilläres 
Bindegewebe,  Knorpelgewebe  und  quergestreifte  Muskelfasern,  daneben  epi- 
theliale Bildungen  in  Form  von  Cysten  und  drüsenähnlichen  Wucherungen. 
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Ein  derartiges,  die  ganze  linke  lirusthöhle  ausfüllendes  Rhabdomyom  ist 
bisher  nicht  beschrieben  worden.  Man  muss  anoehmen,  dass  dieses  Rhabdo- 
myom  von  Anfang  an  die  Stelle  einer  fehlenden  linken  Lunge  eingenommen 
hat.  M.  Rothmann. 


Lexer,  Leber  die  Behandlung  der  Urachusfistel.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

LVII.  S.  73. 

In  seiner  höchst  interessanten  Arbeit  empfiehlt  L.,  dass  man  bei  con- 
genitalen Urachusfistelu  schon  möglichst  bald  nach  der  Geburt  die  ein- 
fachsten Methoden  (Aetzung,  Cauterisation.  Anfrischung  der  Fistel)  ver- 
suchen soll,  nachdem  vorhandene  Hindernisse  für  die  normale  Urinentleerung 
beseitigt  sind.  Führen  diese  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man  nach 
Ablauf  der  beiden  ersten  Jahre  annehmen,  dass  das  Offenbleiben  des 
Urachus  durch  die  grosse  Weite  seines  Lumens  oder  eine  eystische  Aus- 
buchtung und  sonstige  namentlich  entzündliche  Veränderungen  seiner  Wen- 
dung bedingt  ist.  — Mit  einem  grösseren  Eingriff  empfiehlt  L.  einige  Jahre 
zu  warten,  da  bei  diesen  das  Peritoneum  geöffnet  wird.  Durch  grosse 
Reinlichkeit  und  mit  Hilfe  einer  Druckpelotte  über  einem  aseptischen  Gaze- 
bausch kann  der  Zustand  des  Kindes  erträglich  gemacht  werden.  Zwingt 
schliesslich  die  F'istel  zur  Operation,  so  soll  die  Radikaloperation  ausge- 
führt werden.  Bei  der  acquirirten  Urachusfistel  empfiehlt  L.  für  den  An- 
fangsteil des  Ganges  das  Verfahren  von  Bramann  (Spaltung  des  Ganges 
und  Entfernung  seiner  epithelialen  Wand),  welches  eiue  Verletzung  des 
Peritoneums  vermeidet,  die  bei  den  oft  vorhandenen  Entzündungen  um  die 
Fistel  herum  nicht  ohne  Gefahr  ist.  — Erst  bei  dem  epitheltragenden  Ab- 
schnitte, der  sich  erweiternd  in  den  ßlasenscheitcl  fortsetzt,  ist  der  ganze 
Epithelschlauch  mitsammt  der  verdickten  Wandung  zu  präpariren  und  am 
Blasenscheitel  quer  abzutragen,  damit  eine  für  die  Naht  und  Heilung 
günstige  Wunde  entsteht.  M.  Borchardt. 


M.  Wilms.  Forcirte  Wärmebehandlung  bei  Gelenkerkrankungen  mittelst 
eines  einfachen  Wärmeapparates.  (Aus  der  chirurgischen  Universitäts- 
klinik im  städtischen  Krankenhause  zu  St.  Jacob  in  Leipzig.)  D.  roed. 
Wochenschr.  1898,  No.  23. 

W.  legt  um  das  zu  behandelnde  Gelenk  eine  dünne  Gypskapsel,  um 
welche  cirkulär  ein  Bleirohr  gewunden  wird.  Von  den  Enden  desselben 
geben  zwei  Gummischläuche  zu  zwei  neben  dem  Bett  des  Krankeu  stehen- 
den gewöhnlichen  Kochtöpfen.  Unter  dem  einen  etwas  erhöht  stehenden 
brennt  eine  Spiritusflamme.  An  dem  zu  dem  zweiten  Kochtopf  führenden 
Gummischlanch  ist  ein  gewöhnlicher  Quetschhahn  angebracht,  durch  den 
es  ermöglicht  wird,  die  Bewegung  des  Wassers  durch  die  Röhren  bis  zum 
tropfenweisen  Ausfliessen  zu  reguliren.  Ist  die  Luft  aus  dem  Röhreusystem 
durch  eine  Spritze  oder  sonstwie  ausgesaugt,  so  cirkulirt  das  Wasser  aus 
dem  erhitzten  Gefäss  durch  die  Röhren  in  den  nicht  erwärmten  Topf  durch 
einfache  Heberwirkung.  Der  Quetschhahn  wird  dann  so  gestellt,  dass  ein 
ganz  langsames  Durchfliesscn  möglich  ist.  Wenn  die  Wärme  des  Wassers 
in  dem  Topf  80—90°  beträgt,  so  genügt  ein  tropfenweises  Ausfliessen, 
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um  die  Bleiröhre  in  der  nötigen  Weise  zu  crwärmeu.  Anderthalb  Liter 
Wasser,  die  in  dem  einen  Topf  erwärmt  werden,  reichen  bei  derartig  lang- 
samem Durchfliessen  für  mehr  als  eine  Stunde  aus,  so  dass  also  der  Appa- 
rat diese  Zeit  hindurch  ohne  Bedienung  gleichmässig  fuuktionirt.  Ist  das 
Wasser  ganz  hindurchgeflossen,  so  giesst  man  es  zur  neuen  Erwärmung 
und  Cirkulation  wieder  in  den  oberen  Topf.  Eine  Kontrolle  mit  dem 
Thermometer,  die  W.  anfangs  stets  vornahm,  ist  völlig  überflüssig.  Man 
erwärmt,  soweit  es  die  Patienten  ohne  Schmerzen  aushalten. 

Das  Auffallendste  bei  einer  derartigen  Behandlung  von  Gelenkaffek- 
tionen,  spcciell  bei  der  Gonorrhoe,  ist  das  Nachlassen  der  Schmerzen. 
Einige  Patienten,  die  am  Tage,  so  lange  der  Apparat  in  Thätigkeit  war, 
keine  Spur  von  Schmerzen  äusscrten,  klagten  Nachts,  wenn  man  den 
Apparat  nicht  hatte  laufen  lassen,  über  ganz  intensive  Schmerzen,  die  ihnen 
den  Schlaf  raubten,  aber  fast  momentan  verschwanden,  sobald  der  Apparat 
wieder  erwärmt  wurde.  Bei  Gelenktuberculosen  wurde  kein  nachweisbarer 
Erfolg  erzielt,  dagegen  zeigten  sich  chronisch  rheumatische  Gelenkaffek- 
tionen deutlich  günstig  beeinflusst.  Joachimsthal. 


E.  llärtel,  üeber  die  Folgen  der  Sehnerven-Durchschneiduug  bei  jungen 
Tieren,  v.  Graefe’s  Arcb.  f.  Ophthalm.  XLVI.  (2.)  S.  277. 

H.  führte  an  30  drei  Wochen  alten  Kaninchen  die  Durchschneiduug 
der  Sehnerven  der  einen  Seite  in  der  Art  aus,  dass  alle  Gefässc,  die  der 
Netzhaut  wie  der  Aderhaut  vollständig  geschont  wurden.  Allmählich  trat 
in  den  betreffenden  Augen  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  auf, 
auch  blieben  sie  im  Vergleich  zum  andern  Auge  im  Wachstum  zurück.  Bei 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  der  Bulbi  fand  sich  ein  voll- 
ständiger Schwund  der  Nervenfasern  im  bulbären  Opticusstumpf  und  der 
Netzhaut.  Ganz  allmählich  folgte  demselben  eine  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen. Hand  in  Hand  damit  entwickelte  sich  eine  geringe  Hyperplasie  der 
Stützsubstanz  Die  Körnerschichten  waren  selbst  nach  einem  Jahr  so  gut 
wie  normal,  die  Stäbchen  und  Zapfen  dagegen  zeigten  ungefähr  vom  6. 
Monat  ab  Degenerationserscheinungen,  welche  ganz  allmählich  Zunahmen. 
Niemals  wurde  Pigmeuteinwanderung  oder  Nekrose  der  Netzhaut  gesehen. 
Was  das  centrale  Opticusende  anlangt,  so  pflanzte  sieb  die  aufsteigende 
Atrophie  ziemlich  schnell  bis  zum  Chiasma  fort,  dann  war  der  Fortschritt 
langsamer. 

Bei  allen  Tieren  fand  ein  extrauterines  Wachstum  der  Augen  statt, 
welches  etwa  im  achten  Monat  sein  Ende  erreichte.  Bei  den  operirten 
Augen  waren  alle  gefundenen  Maasse  kleiner  als  bei  den  normalen.  Irgend 
eine  Formveränderung  liess  sich  an  jenen  nicht  nachweisen. 

Horstmann. 


Vollert,  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkörperverletzung  durch  Zink,  nebst 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Zinks 
im  Glaskörper  des  Kaninchenauges,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalm. 
XLVI.  (3.)  S.  656. 

V.  führte  Zinkpartikel  in  das  Innere  des  Auges  ein  und  beobachtete 
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die  Wirkung,  welche  jene  auf  letzteres  ausübten.  Es  bildete  sich  ein  ent- 
zündliches Exsudat  um  den  Fremdkörper  mit  Verdichtung  der  Glaskörper- 
substanz, es  trat  Retinitis  mit  oder  ohne  Abhebung  der  Netzhaut  auf.  Im 
Grade  der  entzündungserregenden  Wirkung  stand  das  Zink  zwischen  dem 
Silber  und  dem  Blei,  aber  dem  letzteren  bei  weitem  näher  als  dem  ersteren. 

Horstmann. 


L.  Kugel,  Ueber  ein  neues  Hörinstrument  für  Schwerhörige.  Wien.  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  46. 

Der  wesentliche  Bestandteil  des  von  K.  empfohlenen  Hörinstrumentes 
ist  ein  „halber  Hohlkegel“  dessen  Vorteil  vor  dem  bisher  in  Gebrauch  ge- 
wesenen Hohlkegel,  nach  Verf.,  darin  besteht,  dass  bei  ihm  die  lästigen 
Nebengeräusche  (Resonanzgeräusche)  gänzlich  fehlen  und  dass  die  Hörver- 
besserung eine  merklichere  als  bei  dem  Hohlkegel  ist.  Die  Ursache  für 
die  Differenz  in  der  Hörstärke  der  beiden  Instrumente  sieht  Verf.  in  dem 
Umstande,  dass  bei  seinem  Apparate  infolge  des  Fehlens  der  Neben- 
geräusche die  Hörempfindung  eine  reinere  ist.  Schwabach. 


Uerhold,  Plastische  Deckung  eines  Defekts  am  Kehlkopf.  D.  militärürztl. 

Zeitscbr.  1898.  (7.) 

Bei  einem  Kranken,  der  sich  den  Hals  in  der  Gegend  des  Lig.  coni- 
cum  durchschnitten  hatte,  wurde  vom  Verf.  der  durch  die  Zerstörung  des 
Lig.  conicum  entstandene  Defekt  durch  ein  aus  der  linken  Hälfte  des 
Schildknorpels  stammendes  dünnes,  gestieltes,  etwa  bohnengrosses  Knorpel- 
stück ersetzt.  Die  Methode  war  von  Erfolg.  W.  Lublinski. 


Carriere,  Corps  etranger  vivant  ayant  termiue  un  gros  absces  de  la 
cloison  du  nez.  Gaz.  hebd.  1898,  No.  94. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  bildete  sich  ein  Abscess  der  Nasen- 
scheidewand, bei  dessen  Eröffnung  sich  im  Eiter  ein  cylindrisch-conischcr 
Körper  fand,  den  Verf.  für  eine  Insektenlarve  ausah.  Da  leider  keine 
weitere  Untersuchung  dieses  Körpers  stattfinden  konnte,  weil  des  Verf.’s 
Kenntnisse  der  Zoologie  nicht  genügend  waren,  bleibt  die  Sache  dunkel. 

W.  Lublinski. 


0.  Bail,  Schutzstoffe  gegen  die  Staphylococceninfection.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  42. 

Entsprechend  den  Versuchen  von  Wassermann  und  Takaki  über  die 
Schutzkraft  der  normalen  Substanz  des  Centralnervensystems  gegen  das 
Tetanusgift  hat  Verf.  polynucleäre  Leukocyten  auf  Staphylococcen  wirken 
lassen  und  mit  diesen  injicirt,  da  der  Staphylococcus  vor  allen  anderen 
Mikroorganismen  durch  seine  starke  pyogene  Kraft  ausgezeichnet  ist,  und 
die  Staphylococcen  allein  ein  Stoffwechselprodukt,  das  Leukocidin,  bilden, 
welches  die  Leukocyten  vernichtet.  Zunächst  konnte  B.  feststellen,  dass 
Kaninchen,  nachdem  mittelst  Aleuronatbreiinjection  in  die  Brusthöhle  bei 
ihnen  ein  an  Leukocyten  reiches  Exsudat  erzeugt  worden  ist,  die  Injection 
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der  mehrfach  tsdtlicheu  Dosis  von  Staphylococcen  in  die  nämliche  Brust- 
höhle vertragen.  Bei  der  Stapbylococceninfection  sind  zwei  Todesarten  zn 
unterscheiden,  entweder  sterben  die  Tiere  nach  wenigen  Stunden  mit  ver- 
hältnissmässig  geringem  Lokalbefunde,  oder  erst  nach  Tagen  und  Woeben 
mit  ausgedehnten  Pleuropericarditiden,  Abscessen  in  der  Lunge  etc.  Zu 
den  Versuchen  wurde  ein  Staphylococcus  verwandt,  von  dem  1/u  Oese  be- 
reits sicher  tödtlich  wirkte,  und  zwar  wurde  stets  die  mehrfach,  meist  die 
fünffach  tödtliche  Dosis  injicirt.  Während  die  Tiere,  welche  lediglich  mit 
Staphylococcen  injicirt  waren,  nach  7 bis  9 Stunden  starben,  blieben  die- 
jenigen, bei  welchen  die  Staphylococcenaufschwemmung  mit  1 — 2 ccm 
Aleuronatexsudat  versetzt  war,  am  Leben,  andererseits  konnte  durch  Zu- 
satz von  zellfreier  Exsudatflüssigkeit  oder  defibrinirten  Blutes  ein  Schutz 
gegen  die  Staphylococceninfection  nicht  hervorgerufen  werden.  Es  ist  mit- 
hin die  Schutzwirkung  an  die  Leukocyten  selbst  gebunden  und  geht  nicht 
in  die  Exsudatflüssigkeit  über.  Dass  es  sich  aber  um  etwas  Anderes  als 
die  bactericiden  Stoffe  des  Blutes  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  durch 
Erwärmen  des  Exsudates  auf  60°  oder  Zusatz  von  destiliirtem  Wasser, 
wodurch  die  baktericiden  Stoffe  nicht  zerstört  werden,  die  Schutzkraft  der 
Leukocyten  vernichtet  wird.  Die  schützende  Wirkung  tritt  auch  auf,  wenn 
die  leukocyten  an  einer  anderen  Körperstelle  als  die  Staphylococcen  inji- 
cirt werden.  Es  ist  nicht  möglich,  dass  hier  die  injiciiten  Leukocyten 
etwa  als  Phagocyten  wirken  und  die  Staphylococcen  vernichten,  ehe  sie 
Zeit  haben,  sich  zu  vermehren;  denn  einmal  vermehren  sich  die  Stapbylo- 
coccen  und  sind  viele  Tage  nachweisbar,  andererseits  entfalten  die  Leuko- 
cyten von  Kaninchen  ihre  schützende  Kraft  auch  bei  anderen  Tieren,  bei- 
spielsweise weissen  Mäusen,  wo  sie  doch  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gehen,  endlich  hebt  Einwirkung  des  Leukocydins,  was  die  bactericiden 
Eigenschaften  nicht  beeinträchtigt,  die  Schutzwirkung  gegen  Staphylococcen- 
infection auf.  Da  anderen  Bacterien  gegenüber,  so  den  Typhusbacillen, 
Choleravibrionen  und  Miizbrandbacillen,  die  gleiche  Schutzkraft  nicht  nach- 
zuweisen ist,  so  scheint  es  sich  um  eine  mehr  spezifische  Beziehung  zwischen 
Leukocytenscbutzstoffen  und  den  Giften  der  Eiterbacterien  zu  handeln, 
ähnlich  den  Beziehungen,  wie  sie  von  Wassermann  und  Takaki  zwischen 
Nervensystemsubstanz  und  Tetanustoxin  gefunden  sind.  H.  Bischoff. 


W.  Hiibcner,  lieber  die  Möglichkeit  der  Wundinfektion  vom  Munde  aus 
und  ihre  Verhütung  durch  Operationsmasken.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1898. 
XXVIII.  (3.)  S.  348. 

Beim  Husten  und  Niesen,  aber  auch  beim  gewöhnlichen  Sprechen 
werden  aus  dem  Munde  eine  reiche  Zahl  feinster  Sekrettröpfchen  gestossen, 
welche  infolge  der  vornüber  geneigten  Kopfhaltung  während  des  Operirens 
direkt  auf  das  Operationsfeld  gelangen.  Diese  Sekrettröpfchen  enthalten 
bereits  normaler  Weise,  da  im  Munde  zahlreiche  pathogene  Keime  vorhan- 
den sind,  Eitererreger,  welcher  Gehalt  bei  katarrhalisch  afficirten  Menschen 
erheblich  gesteigert  ist.  H.  hat  nun  in  der  Mikulicz’schen  Klinik  Versuche 
mit  Masken,  welche  vor  den  Mund  gebunden,  wurden,  angestellt.  Er  spülte 
den  Muud  mit  Prodigiosuskultur  aus  und  sprach  gegen  Agarplatten.  Er 
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konnte  feststellen,  dass,  wenn  ein  einfacher  Schleier  aus  Verbandmull  ge- 
wählt wurde,  welcher  dem  Munde  fest  auflag,  die  Bakterien  beim  Sprechen 
durch  den  Schleier  hindurchgingen.  Er  konstruirte  daher  eine  Maske, 
welche  mehrere  Centimeter  vom  Munde  entfernt  war  und  bei  der  das  Ge- 
stell mit  einer  doppelten  Lage  Mull  überzogen  war.  Diese  Masken  hielten 
beim  gewöhnlichen  Sprechen  sämmtliche  Reime  zurück,  auch  beim  Husten 
wirkten  sie  gut,  beim  Niesen  jedoch  gingen  die  Keime  durch  die  Masken 
hindurch.  Diese  Masken,  welche  vom  Mechaniker  G.  Haertel  in  Breslau 
in  zweifacher  Grösse  zum  Preise  von  1,20  M.  hergestellt  werden,  sind 
sterilisirbar  und  sollen  den  Operateur  fast  gar  nicht  belästigen.  H.  empfiehlt 
diese  Masken  auch  zum  Schatze  beim  Verkehr  mit  Kranken,  welche  zahl- 
reiche Infektionskeime  um  sich  verbreiten,  für  Wärter  und  die  Besucher 
besonders  beim  Verkehr  mit  Phthisikern  und  Influenzakranken. 

H.  Bischoff. 


K.  Urban,  Ueber  den  Wert  des  mandelsauren  Antipyrins  (Tussol)  in  der 
Behandlung  des  Keuchhustens.  Wiener  med.  Bl.  1897,  No.  40. 

Verf.  wandte  das  Tussol  in  102  Fällen  von  Keuchhusten  bei  Kindern 
verschieden  Alters  an  und  war  mit  den  erzielten  Resultaten  recht  zufrieden. 
Sowohl  in  reinen,  wie  in  complicirten  Fällen  übte  es  auf  Zahl  und  Heftig- 
keit der  Anfälle,  sowie  auf  die  Dauer  der  Krankheit  eine  unzweifelhaft 
günstige  Wirkung  aus;  meist  nach  8 — 12,  mitunter  auch  schon  nach  3—4 
Tagen  begann  die  Zahl  der  Anfälle  abzunehmen,  um  in  mittelschweren  reinen 
Fällen  in  3—4,  in  schweren  und  complicirten  in  6—7  Wochen  zu  verschwinden. 
Bei  zu  frühzeitigem  Aussetzen  des  Mittels  trat  sehr  schnell  eine  Verschlim- 
merung ein,  die  bei  Wiederaufnahme  derTussolbehandlung  einer  Besserung 
wich.  Allerdings  war  in  vereinzelten  Fällen  die  Wirkung  eine  nur  allmäh- 
liche; meist  jedoch  Hess  sehr  schnell  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  An- 
fälle nach,  während  die  Zahl  derselben  sich  erst  später  verringerte.  Kom- 
plikationen schienen  bei  der  Tussolbehandlung  seltener  als  sonst  vorzu- 
kommen. Verordnet  wurde  das  Mittel  in  wässeriger  Lösung  mit  Syrup.  U. 
verschrieb  in  der  Regel  für  2 Tage  viermal  so  viel  Centigramm,  als  das 
Kind  Monate,  resp.  viermal  so  viel  Decigramm,  als  es  Jahre  zählte,  in 
60  g Wasser  gelöst;  davon  wurden  4 Kinderlöffel  pro  die  gegeben,  Vor- 
mittags einer,  Nachmittags  drei  in  Intervallen  von  2 Stunden.  Grössere 
Dosen  sind  unnütz;  nachteilige  Folgen  traten  in  keinem  Falle  auf. 

K.  Kronthal. 

F.  Roemer,  Amoeben  bei  Dysenterie  und  Enteritis.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 1898,  No.  2. 

R.  untersuchte  sämmtliche  im  Zeitraum  von  März  1894  bis  Oktober 
1895  io  das  Neue  Allgemeine  Kraukenhaus  zu  Hamburg- Eppendorf  aufge- 
nommene Fälle  von  Dysenterie  auf  das  Vorhandensein  von  Amoeben  im 
Stuhl.  Eis  waren  unter  diesen  Fällen  ausser  solchen,  die  sporadisch  in 
Deutschland  aufgetreten  waren,  auch  eine  Anzahl  solcher  von  afrikanischer, 
ostindiscber,  nord-  und  südamerikaniscber  Herkunft.  Bei  allen  diesen  an 
Dysenterie  Erkrankten  mit  alleiniger  Ausnahme  zweier  Kinder  konnten 
stets  Amoeben  im  Stuhl  nachgewiesen  werden.  Ein  Unterschied  zwischen 
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deri  Amoebeu  bei  tropischer  Dysenterie  und  denjenigen  bei  europäischer 
konnte  von  R.  nicht  festgestellt  werden.  Bei  zwei  Kranken,  die  blutfreie 
Durchfälle  hatten,  boten  die  Amoeben  gleichfalls  nichts  Charakteristisches, 
denn  das  Fehlen  der  roten  Blutkörperchen  im  Leibe  derselben  erklärt  sich 
einfach  dadurch,  dass,  wie  eben  gesagt,  jene  Erkrankten  kein  Blut  im 
Stuhle  hatten.  Was  die  Grösse  der  Amoeben  betrifft,  so  ist  diese  auch 
in  demselben  Stuhl  eine  sehr  verschiedene.  Mittelgrosse  und  grosse 
Amoeben  trifft  man  meist  häufiger  als  kleine;  besonders  viele  grosse  sieht 
man  bei  der  tropischen  Dysenterie.  Die  mehr  oder  minder  grosse  Leb- 
haftigkeit der  Bewegungen  unserer  Gebilde  wird  nicht  durch  die  Art  der 
Erkrankung  bedingt.  Bei  allen  Ruhrerkrankungen  mit  blutigen  Stühlen 
sind  die  Amoeben  mit  roten  Blutkörperchen  oder  deren  Ucberresten  mehr 
oder  weniger  stark  angefülit.  Sie  besitzen  meist  einen  runden  Kern  mit 
einem  Kernkörperchen,  manchmal  auch  zwei  und  noch  mehr  Kerne.  Eine 
Eucystirung  der  Amoeben,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
wird,  konnte  R.  nicht  constatircn.  Ein  Versuch,  die  Gebilde  zu  kultiviren, 
glückte  nicht.  Experimente  an  Katzen  brachten  Verf.  zu  der  Leberzeugung, 
dass  die  Amoeben  nicht  die  Erreger  der  Dysenterie  sind.  Er  schliesst 
dies  auch  fernerhin  daraus,  dass  die  Amoeben  der  tropischen  und  euro- 
päischen, speziell  der  deutschen  Ruhr  genau  dieselben  sind,  wie  die  der 
einfachen  Enteritis.  Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  ge- 
nannten Gebilde  nur  harmlose  Schmarotzer  im  Darm  sind.  Die  Behand- 
lung der  Dysenterie  bestand  bei  Bettruhe  und  unter  Verabreichung  von 
-Milch,  eveut.  auch  von  Fleisch-  und  Schleimsuppen  in  der  Application  von 
Klysmata  von  1 proc.  Tanninlösung  oder  von  Salepdecoct,  event.  mit  Zu- 
satz von  Opium.  Dazu  kamen  feuchtwarrae  Umschläge  auf  den  Leib  und 
innerlich  ein  starkes  Infus  von  Ipecacuanha.  C.  Rosenthal. 


H.  Dieballa  und  L.  v.  Ketly,  Ueber  die  Wechselbeziehung  von  Albumin- 
urie, Hydraeraie  und  Hydrops  bei  Brightikern.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXI.  (1/2.) 

Hydraemie  ist  jener  Zustand  des  Blutes,  bei  welchem  das  Plasma 
selbst  einen  geringeren  Trockenriickstand  resp.  einen  grösseren  Wasser- 
gehalt als  unter  normalen  Verhältnissen  hat;  sie  kommt  zustande  einmal 
als  „hydraemische  Plethora“,  wenn  die  Menge  der  durch  die  Niere  secer- 
nirten  Flüssigkeit  mit  der  in  den  Organismus  eingeführten  Wassermenge 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  zweiteus  aber  wenn  das  Blutplasma  an  festen 
Bestandteilen  verarmt,  ohne  dass  sich  seine  Gesammtquantität  in  demselben 
Masse  vermindert.  Beide  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Hydraemie  sind 
im  höchsten  Grade  bei  der  Nephritis  erfüllt,  so  dass  sie  bei  letzterer 
Krankheit  am  häutigsten  zur  Beobachtung  gelangt.  Gleichzeitig  mit  der 
Hydraemie  kommt  bei  Nephritikern  Hydrops  universalis  vor;  umstritten  ist 
jedoch  die  Art  des  Zusammenhanges  der  beiden:  die  eine  Theorie  nimmt 
ein  rein  mechanisches  Ueberwandern  der  im  Zustande  der  hydraemischen 
Plethora  befindlichen  Blutflüssigkeit  iu  die  Gewebsräume  an,  während 
Andere  (namentlich  Cohnhkim)  der  Ansicht  sind,  die  Eiweissverarmnng 
des  Blutes  führe  zu  mangelhafter  Ernährung  der  Blutgefässwände  und  da- 
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mit  zur  Transsudation  von  Blutserum.  Gegen  beide  Ansichten  spricht  je- 
doch Mancherlei.  — Bei  den  einschlägigen  Untersuchungen  der  Vcrff.  wurde 
einerseits  an  einem  bestimmten  Tage  vom  Harn  die  24stündige  Menge,  das 
speiif.  Gewicht  und  der  Eiweissprocentsatz  bestimmt,  andererseits  der  Grad 
der  Hvdraemie  festgestellt  durch  Vergleichung  der  Bestimmungen  des 
Hämoglobingehaltes  und  des  spezifischen  Gewichtes  nach  einer  Methode 
und  Berechnung,  bezüglich  deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen 
müssen.  Es  fand  sich  zunächst,  dass  bei  Brightikern  zwischen  dem  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  und  der  Hydraemie  kein  bestimmtes  Verhältniss 
besteht,  während  zwischen  spezif.  Gewicht  des  Blutes  und  Hydraemie  ein 
bestimmtes  und  zwar  umgekehrtes  Verhältniss  besteht.  Es  ergab  sich 
ferner,  dass  die  Grösse  des  Hydrops  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
Hlmoglobingehalt,  dem  spezif.  Gewicht  des  Blutes,  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  der  Harntagesmenge  steht,  in  geradem  Verhältniss  da- 
gegen sowohl  zur  proccntualen  als  auch  zur  täglichen  Eiweissmenge  des 
Harns,  während  sie  zum  spezif.  Gewicht  des  Harns  kein  bestimmtes  Ver- 
hältniss  aufweisen  lässt.  Verff.  bestätigen  aus  ihren  Zahlen  die  Erfahrung 
Haiqierschi.ao's,  wonach  Hydropsieen  und  Hydraemie  wohl  in  engem 
Verhältniss  zu  einander  stehen,  ohne  dass  sich  jedoch  constante  Propor- 
tionen zwischen  dem  Grade  der  beiden  nachweisen  lassen.  Chronologisch 
tritt  bei  Brightikern  zuerst  Hydrops  des  Blutes,  also  Hydraemie  auf,  wäh- 
rend der  Hydrops  der  übrigen  Körpergewebe  durch  Vermittelung  des  Blut- 
bydrops  zustande  kommt.  Die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  dieser  Hy- 
draemie fällt  der  mangelhaften  Wasserausscheidung  zu,  ein  gewisser  Anteil 
aber  auch  der  Albuminurie.  Perl. 


H.  Gessler,  Zur  therapeutischen  Wirkung  des  Bromipins  (Merck).  Württemb. 
ärztl.  Corresp.-Bl.  1898,  No.  46. 

G.  empfiehlt  dringend  für  schwere  Fälle  von  Epilepsie  das  Bromipin 
(Merck  in  Darmstadt),  eine  Verbindung  von  Brom  mit  Santalöl  (10  pCt. 
Brom).  Er  gab  3 mal  täglich  einen  Esslöffel. 

Nähere  Dosenangabe  fehlt.  Bernhardt. 


A.  v.  Reusa,  Neue  Erfahrungen  über  die  Elektrotherapie  entzündlicher 
Angenkrankheiten.  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  8.346. 
v.  R.  bat  mittelst  länger  dauernder  Faradisation  (bis  zu  einer  halben 
Stunde)  bei  verschiedenen  entzündlichen  Augenkrankheiten  gute  Resultate 
erzielt.  Eine  kleine  ovale  Elektrode  (40— 28  mm),  wie  eine  Muschelschale 
ausgehöhlt  und  mit  Stoff  überzogen,  wird  auf  das  mit  einer  dicken  Schicht 
durchnässter  Bruns'scher  Watte  bedeckte  Auge  gesetzt,  die  andere  hält  der 
Kranke  in  der  Hand.  Benutzt  werden  nur  schwache  Ströme.  Bei  Scleritis, 
Iritis,  Iridocy klitis  wirkt  die  Behandlung  schmerzstillend,  event.  coupirend, 
es  befördert  diese  Methode  die  Resorption  von  Glaskörpertrübungen  und 
Blutungen  (in  die  vordere  Kammer  und  den  Glaskörper).  Auch  entzünd- 
liche Zustände  in  erblindeten  Augen  werden  günstig  beeinflusst.  Ob  gün- 
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stige  Einwirkungen  bei  Hornhautentzündungen  durch  Eiektrisation  zu  er- 
zielen sind,  hat  Vf.  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  kennen. 

Bernhardt. 


L.  Silvagni,  Patogenesi  e semeilogia  della  vertigine.  Roma,  1897. 

S.  erklärt  den  Schwindel  für  eine  bewusste  Empfindung  der  Stürung 
des  Raumsinnes,  die  durch  eine  vorübergehende  Erregung  derjenigen  ver- 
schieden lokalisirten  peripheren  und  centralen  nervösen  Elemente  entsteht, 
welche  dazu  dienen,  die  Empfindungen  des  Raumes  und  des  Ortssinnes  zu 
sammeln,  zu  übertragen  und  zu  appercipiren.  Die  Erregung  dieser  Ele- 
mente tritt  bald  durch  eine  individuelle  Disposition  (als  neuropathisches 
Aequivalent  bei  den  verschiedensten  Nervenleiden),  bald  durch  Cirkulations- 
störungen,  bald  durch  Erschöpfung  oder  toxische  Vergiftung  ein.  Einen 
bestimmten  Sitz  für  alle  Formen  des  Schwindels,  resp.  ein  bestimmtes 
Centrum,  dessen  Erkrankung  jedem  Schwindel  zu  Grunde  liegt,  giebt  es 
nach  S.  nicht;  weder  die  Augenmuskelcentren,  noch  das  Kleinhirn  oder  die 
halbcirkelförmigen  Kanäle  u.  s.  w.  sind  als  steter  Sitz  des  Schwindels  an- 
zusehen. Demnach  teilt  der  Verf.  auch  die  verschiedenen  Formen  des 
Schwindels  je  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  ein.  Er  unterscheidet  zu- 
nächst den  physiologischen  oder  occasionellen  Schwindel  (Höhenschwiudel, 
Seekrankheit);  ferner  den  sensoriellen  Schwindel,  der  optische  und  audi- 
tive; es  folgt  der  reflektorische  Schwindel  (bei  Magen-  und  Keblkopfleiden 
u.  s.  w.).  Der  toxische  Schwindel  entsteht  durch  Autointoxikation,  Nieren- 
leiden, epidemische  Ursachen  u.  s.  w.  Symptomatisch . beobachten  wir 
Schwindel  bei  organischen  Nervenleiden,  sowie  bei  funktionellen,  ferner 
bei  Infektionskrankheiten  und  den  verschiedensten  Cirkulationsstörungen. 
Etwas  unbestimmt  ist  die  Form  des  essentiellen  oder  rein  nervösen 
Schwindels  ohne  anderweitige  Symptome.  Dazu  kommt  der  psychisch  be- 
dingte Vertigo  bei  Agoraphobie  etc.  Eine  letzte  Gruppe  umfasst  die  in 
die  früheren  Klassen  nicht  einzureihenden  Formen  des  Schwindels  (Berg- 
arbeiter-Schwindel etc.).  S.  Kalischer. 


1)  Avellis,  Ueber  klonische  Gaumenmuskelkrämpfe  mit  objektiv  wahr- 
nehmbarem Ohrgeräusch.  Münch,  med.  Wochenscbr.  1898,  No.  17. 

2)  Uernhardt,  Ueber  rhythmische  Ganmensegelkontraktionen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  90. 

1)  Bei  einem  nervenkranken  Chemiker  beobachtete  A.  ein  objektiv 
wahrnehmbares  Ohrgeräusch,  das  als  zischendes  Knistern  bezeichnet  wurde 
und  seit  4 .lahrcn  bestand.  Es  zeigten  sich  mit  dem  Geräusch  isochrone 
Zuckungen  des  Gaumensegels,  der  Mandel  und  der  Uvula  auf  beiden  Seiten; 
auch  die  Zunge  und  der  Mundboden  zuckten  gleichzeitig  rhythmisch.  Diese 
klonischen  Muskelzuckungen  konnten  willkürlich  nicht  unterdrückt  werden 
und  mussten  als  ein  Teilsymptom  allgemeiner  Nervosität  angesehen  werden; 
sie  sind  etwa  den  hysterischen  Respirationskrämpfen  gleichzustellen  und 
konnten  selbst  durch  die  Durchschneidung  des  Tensor  veli  palatini  nicht 
beseitigt  werden.  S.  Kalischer. 
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2)  Die  30jährige  Patientin  bot  rhythmische  Zusanimenziehungen  des 
Gaumensegels,  beider  Gaumenbögen,  der  hinteren  Schlundwand  und  des 
Zangengrundes  (100— 120 mal  in  der  Minute)  dar.  Ausserdem  konnte  man 
schon  in  einer  Entfernung  von  1—2  Fuss  von  der  Kranken  ein  eigentüm- 
knipsendes  Geräusch  wahmehmen,  welches  indessen  zeitweilig  für  einige 
Miauten  verschwand.  Es  beruhte  in  diesem  Falle  — nicht  wie  in  einigen 
früher  beschriebenen  — auf  Kontraktionen  des  Musculus  tensor  tympani, 
sondern  auf  den  Zusammenziehnngen  des  M.  tensor  vel.  palatini,  da  das 
Trommelfell  sich  vollkommen  unbeweglich  verhielt.  Die  Klagen  der  Pat. 
waren:  dumpfe  Kopfschmerzen  auf  dem  Scheitel  und  am  Hinterkopf  und 
Schmerzen  in  den  Ohren,  ausserdem  belästigte  sie  das  oben  erwähnte  Ge- 
räusch. Andere  nervöse  Erscheinungen  bestanden  bei  dieser  Kranken  nicht. 

M.  Brasch. 

H.  Luce,  Ein  Beitrag  zu  den  primären  kombinirten  Systemerkrankungen 
im  Kindesalter.  D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XII.  S.  386. 

Das  Kind  erkrankte  im  Alter  von  41/»  Jahren  an  Schwäche  in  den 
Beinen  und  zunehmenden  Sprachstörungen  (es  konnte  schliesslich  nur  noch 
schreien  und  weder  gehen,  noch  sonst  sich  aufrecht  erhalten).  Bei  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  bestand  eine  spastische  Lähmung  aller  vier 
Glieder,  die  in  steifer  Lage  gehalten  wurden.  Die  Sehnenreflexc  konnten 
nicht  geprüft  werden.  Vasomotorische  Störungen  und  Atrophien  fehlten. 
Der  Urin  ging  tropfenweise  ab.  Bei  den  geringsten  sensiblen  Reizen  kam 
ts  zu  tonischen  Zuckungen.  Die  Gebirnnerven  waren  normal.  Die  mikro- 
skopische Durchmusterung  des  Hirns  und  Rückenmarks  ergab:  im  Gehirn 
Veränderungen  des  Markgehalts  der  Associations-  und  Projektionsfasern,  in 
der  Brücke  eine  Degeneration  der  lougitudinalen  Fasern  (die  Py  ausge- 
schlossen) und  der  Querfaserung,  im  centralen  Höhlengrau  eine  Erweiterung 
der  Venen,  eine  totale  oder  partielle  Degeneration  der  Lissauer’schen  Zone, 
der  hinteren  Wurzeln  durch  das  ganze  Mark,  der  GoU’schen  Stränge  im 
Halsmark,  der  spinalen  Wurzeln  der  Nn.  V und  IX  in  der  Med.  oblongata, 
eine  Faserarmut  in  den  Hinterhörnern  und  Clarke’schen  Säulen;  ferner  eine 
Degeneration  der  Pyramiden  von  der  Brücke  bis  ins  Sacralmark  (auch  der 
rechte  Py-A'  war  erkrankt)  in  symmetrischer  Weise,  leichte  Veränderungen 
der  Zellen  der  Vorderhörner,  am  stärksten  im  Brustmark;  in  der  seitlichen 
Grenzschicht  und  in  den  Grundbündeln  der  Seitenstränge  eine  Rarehkation 
der  Fasern  in  verschiedenen  Höhen  von  wechselnder  Intensität. 

M.  Brasch. 


P.  G.  Unna,  Kalipasten  und  Kalidunstverbände.  Monath.  f.  prakt.  Dermat. 

XXVII.  No.  2. 

U.  verwendet  zu  Aetzungen,  namentlich  bei  Lepra  und  Lupus,  eine 
Kalipaste  von  Salbenkonsistenz,  die  als  solche  vorrätig  gehalten  werden 
kann  und  aus  gleichen  Teilen  Kal.  caust.,  Calcar.  ust.,  Sapo  virid.  und 
Aqu.  dest.  besteht.  Sie  muss,  damit  sie  auf  der  Haut  nicht  eintrocknet, 
sofort  nachdem  sie  mittelst  eines  kleinen  Wattetampons,  je  nach  der  be- 
absichtigten Tiefenwirkung  mehr  oder  minder  dick,  aufgetragen  worden  ist, 
mit  einem  feuchten  Dunstverbande  bedeckt  werden,  zu  dem  mau  nasse 
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Watte  benutzt,  die  auf  grösseren  Partien  und  an  den  Extremitäten  durch 
Guttaperchapapier,  an  kleineren  Stellen  und  speziell  am  Rumpfe  durch 
Zinkoxyd-Pflastermull  fixirt  und  feucht  erhalten  wird.  Der  Verband  bleibt, 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  zu  verätzenden  Gewebes,  6—24  Stunden 
liegen,  worauf  man  das  Deckepithel  erweicht  und  die  Cutis  überall  oder 
stellenweise  ulcerirt  findet.  Meist  genügt  diese  einmalige  Applikation,  da 
die  Gewebe  so  viel  Kalium  aufgenommen  haben,  dass  unter  einem  fort- 
gesetzten Dunstverbande  eine  gewöhnlich  mehrere  Tage  dauernde,  nunmehr 
schmerzlose  Nachwirkung  stattfindet. 

Um  die  nach  dem  Aufträgen  des  Mittels  entstehenden  heftigen  Schmer- 
zen auf  eine  kurze  Zeit  zu  beschränken,  kann  man  der  Paste  — wofern 
es  sich  um  Stellen  von  geringem  Umfange  handelt  — 10  pCt.  Morphium 
basicum  zusetzen;  Cocain,  Orthoform,  Kreosot  sind  für  diesen  Zweck  nicht 
brauchbar.  — Ausser  der  Kalipaste  verwendet  U.  bei  lupösen  und  leprösen 
Ulcerationen  auch  Dunsturaschläge  mit  ganz  schwachen  Kalilösungen  (1  zu 
500  bis  1 : 10,000)  mit  gutem  Erfolge  an  Stelle  sonstiger  complicirter  Ver- 
bandwässer. H.  Müller. 


C.  Adrian,  Uebcr  die  Resultate  mit  dem  Koch’schen  Tuberculin  R bei 
Lupus  und  Scrophuloderma.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  WolFF  in 
Strassburg  i.  E.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XLV.  S.  97. 

Es  wurden  12  Kranke  behandelt,  von  denen  9 eine  im  Sinne  Koch’s 
vollständige  Kur  durchmachten,  d.  h.  Einspritzungen  bis  zur  Einzeldosis 
von  20  mg  bekamen. 

Die  kurativen  Erfolge  waren  leider  keine  befriedigenden;  einige  Male 
zwar  wurden  Besserungen  beobachtet,  im  Allgemeinen  aber  bemerkens- 
werte Resultate  nicht  erzielt.  Ganz  wirkungslos  zeigte  sich  das  neue 
Tuberculin  insbesondere  bei  tuberkulösen  Drüsen-  und  Knocheneiterungen; 
selbst  nach  vollendeter  Kur  secertiirten  die  Fisteln  weiter  reichlich  Eiter, 
der  vollvirulente  Tuberkelbacillen  enthielt.  Geradezu  gefährlich  erwies 
sich  die  Anwendung  des  Mittels  in  einem  Falle  von  Lupus  faciei,  der 
mit  chronischer  Nephritis  complicirt  war.  Nachteile  sind  ferner  die  Un- 
regelmässigkeit des  Präparates,  die  Umständlichkeit,  Kostspieligkeit  und 
lange  Dauer  der  Behandlungsmethode.  H.  Müller. 


S.  Duplay  et  D.  Clado,  Contribution  a l'etude  de  la  fievre  et  des  pheno- 
menes  infectieux  dans  les  malades  de  l’ut6rus  et  des  annexes.  Archives 
gün.  de  med.  1897,  No.  7. 

Verf.  bespricht  in  der  Einleitung  Krankheitserscheinungen  von  Seiten 
des  Digestionstractus,  der  Nieren,  des  Herzens  bei  Uterus-  und  Adnex- 
erkrankungen, und  ist  der  Meinung,  dass  das  eingefallene  Aussehen,  die 
Hysterie  etc.  Folgen  der  chronischeu  Vergiftung  durch  die  aufgenommenen 
Toxine  sind. 

Bei  lokal  akuten  Fällen  finden  sich  stets  Bakterien:  Strepto-  und 
Staphylococceu,  bei  chronischen  nicht.  Die  Intoxikation  ist  das  Resultat 
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der  Aufnahme  der  Toxine  in  die  Cirkuiation,  nicht  der  der  Bakterien.  Der 
Nachweis  der  chronischen  Intoxikation  kann  auf  2 Wegen  geschehen: 

1.  Nachweis  des  Toxins  itn  Harn, 

2.  durch  das  Studium  der  Temperatur. 

Verf.  hat  3 Jahre  genaue  Temperaturmessungen  bei  Uteruserkrankungen 
angesteilt.  woraus  sich  ergiebt,  dass  Steigerungen  und  subnonnale  Tem- 
peraturverhältnise  sich  stets  finden.  Den  akuten,  subakuten,  chronischen 
Krankheitsstadien  entsprechen  3 Fiebertypen:  1.  Schwankungen  um  33  bis 
40°,  2.  Schwankungen  um  38 — 38,5°,  3.  Temperatursteigerungen  von  0,6 
bis  1“.  Fiebertypus  I ist  die  Folge  von  akuter  Infektion  von  Strepto-  oder 
Staphvlococcen,  also  besonders  der  postpuerperalen  Erkrankungen;  er  zeigt 
sich  in  2 Formen:  1.  in  gleichmässiger  Höhe,  2.  in  grossen  Schwankungen. 
Bei  ersterer  tritt  gewöhnlich  bald  der  Tod  ein,  während  die  zweite  in 
Fiebertypus  II  oder  III,  bezw.  mehr  oder  weniger  schnell  zur  Norm  über- 
gebt. Beim  Typus  1 mit  grossen  Schwankungen,  d.  h.  morgigen  Remissionen 
bis  fast  zur  Norm,  finden  sich  gewöhnlich  im  Uterussekret  Streptococcen, 
fast  stets  mit  anderen  Bakterien  zusammen.  — Fiebertypus  II  ist  charak- 
terisirt  durch  geringe  Steigerung,  unregelmässige  Kurve  und  Remissiouen 
des  Morgens  fast  bis  zur  Norm.  Kr  findet  sich  bei  subakuten,  puerperalen, 
metrO'Salpingiten  und  bei  postoperativen  Infektionen,  wobei  fast  stets  ein 
Wiederaufflackern  der  vorher  vorhandenen  Bakterien  eintrat;  hauptsächlich 
aber  io  den  Fällen,  wo  eine  Sekretretention  in  Uterus  oder  Tuben  statt- 
fiodet.  — Der  III.  Fiebertypus  findet  sich  gewöhnlich  in  den  Fällen,  die 
für  tieberlos  gehalten  werden.  Ks  giebt  fast  keine  chronische  Entzündung, 
wo  sich  nicht  regelmässig  oder  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Temperatursteige- 
rungen  zeigten.  In  solchen  Fällen  finden  sich  Schwankungen  um  0,6 — 1° 
mischen  der  morgigen  sub normalen  und  der  Abendtemperatur.  Diese 
Temperaturschwaukung  ist  die  Folge  der  Intoxikation  durch  langsame,  aber 
stete  Resorption  septischer  Produkte.  Diese  Intoxikation  erzeugt  auch 
durch  Verlangsamung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  die  subnorrnale  Tem- 
peratur. 

Das  Bestreben  des  Organismus,  die  Toxine  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, wird  in  den  chronischen  Fällen  erschwert  durch  die  meist  vorhan- 
denen krankhaften  Affektionen  der  anderen  Organe,  weshalb  man  gerade 
diesen  Fällen  misstrauen  muss. 

Im  Weiteren  unterscheiden  Verff.  ungefähr  in  4 Erkrankungen  speziell 
Kurven,  die  sich  in  die  vorigen  Typen  einreihen  lassen:  1.  Endometritis 

und  Salpingitis.  Der  akuten  alleinigen  Infektion  der  Schleimhaut  ent- 
spricht Typus  II,  der  chronischen  Typus  III.  Durch  Operationen  kann 
jedoch  Steigerung  aus  III  in  II  oder  II  in  I statifindcn.  Besonders  unter- 
scheiden Verff.  postoperative  Steigerung  nach  Curettement  bei  Endometritis 
mit  Adnexerkraukung  und  bei  Endometritis  bleuorrhoica.  Im  ersten  Falle 
Steigerung  durch  Reizung  der  Adnexe,  im  zweiten  Reinfektion  durch  die 
Coccen,  Resorption  der  geschaffenen  Wundfläche;  daher  empfiehlt  Verf.  vor- 
her Desinfektion  des  Uteruscavum  durch  2 — 3 malige  Aetzung  mit  öproc. 
Chlorzink  vor  dem  Curettement.  — 2.  Bei  akuter  Pelviperitonitis  findet 
sich  Typus  I.  — 3.  Bei  allgemeiner  massiger  Infektion  ebenfalls  Typus  I, 
wie  sich  bei  II  und  III  stets  Streptococcen  finden.  — 4.  Bei  Neoplasmen, 
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die  gewöhnlich  keine  Temperaturstcigerung  machen,  muss  stets  bei 
Temperatursteigerung  auf  Komplikationen  geachtet  werden,  Stieldrehung, 
Vereiterung,  Gangrän  derselben.  Hier  findet  sich  dann  Fiebertypus  III 
und  II. 

Der  Aufsatz  ist  durch  zahlreiche  interessante  Temperaturkurven 
illustrirt.  A.  Martin. 


J.  G.  Clark,  Ursprung,  Wachstum  und  Ende  des  Corpus  luteum  nach  Be- 
obachtungen am  Ovarium  des  Schweines  und  des  Menschen.  (Aus  dem 
John  Hopkins  Hospital,  Baltimore.)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Abteil. 
Anat.  1898.  (2/3.) 

Bei  der  Herstellung  der  Präparate  wurde  zur  Sichtbarmachung  der 
elastischen  Fasern  die  Trypsin-Verdauungsmethode  angewendet.  Die  Lutein- 
zellen sind  besondere  Bindegewebszellen,  die  in  den  inneren  Schichten  der 
Follikelwand  erscheinen,  wenn  sich  Theca  intenia  und  externa  differenziren. 
Das  Corpus  lutenm  ist  ein  bindegewebiges,  kein  epitheliales 
Gebilde.  Die  Luteinzelleu  vergrösscrn  sich  auf  Kosten  der  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen,  die  im  sprungreifen  Follikel  nur  durch  wenig  reife 
Zellen  und  ein  feines  Reticulum  vertreten  sind.  Das  Netz  geht  von  der 
Theca  externa  aus  und  spannt  sich  zwischen  den  Luteinzellen  aus,  sich 
jenseits  von  diesen  zur  Membrana  propria  verwebend. 

Die  Membrana  propria  wird  durch  vortretende  Luteinzellen  und  Blut- 
gefässe durchbrochen.  Vor  den  Luteinzellen  bildet  sich  bald  eine  Binde- 
gewebsschicht,  die  immer  mehr  nach  dem  Centrum  zu  geschoben  wird. 
Nach  dem  Follikelsprunge  nehmen  die  Lutein-Bindegewebszellen  an  Grösse 
und  Zahl  zu,  füllen  die  leere  Höhle  des  Follikels  aus  und  degeneriren 
dann,  wahrscheinlich  durch  Verdichtung  des  Bindegewebes,  fettig,  während 
später  das  Bindegewebsnets  zu  einem  kompakten  Körper  (Corpus  fibrosum) 
zusamrnenschrumpft.  Endlich  treten  hyaline  Veränderungen  auf  und  das 
feine  Narbengewebe  verschwindet  im  Ovarialstroma.  Am  längsten  wider- 
stehen die  Blutgefässe  der  Degeneration.  Aufgabe  des  Corpus  luteum  ist 
es,  die  Cirkulatiou  im  Ovarium  zu  erhalten.  Mit  der  wachsenden  Dichtig- 
keit des  Stroma  ovarii  im  vorrückenden  Alter  aber  kehrt  sich  schliesslich 
der  Nutzen  des  Corpus  luteum  ins  Gegenteil  um. 

Die  Menopause  wird  nicht  durch  das  Verschwinden  der  Follikel  an 
und  für  sich  eingeleitet,  sondern  durch  eine  Verdichtung  des  Eierstocks- 
stromas und  durch  eine  Schädigung  der  peripheren  Cirkulation,  die  zu 
einer  Hemmung  ihrer  Entwicklung  führt.  P.  Strassmann. 


Druckfehler-Berichtigung.  In  No.  1 des  Cbl.  S.  7,  Zeile  18  von 
unten  (Referat  Hammerschi, ag)  muss  es  heissen  Hirnnervenerkraukungen, 
nicht  Hörnervenerkrankungen. 


Kinaeudungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  den  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  eon  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iulinlt:  Ai.exaxdkr.  Zur  Kenntnis  des  Caseins  und  seiner  Spaltungs- 

produkt«. — Warg,  Die  quantitative  Bestimmung  des  Indicans.  — Schwarz, 
Bildung  von  Harnstoff  aus  Oxaminsäure.  — Pflüger,  Ueber  die  quantitative 
Zuckerbestimmung.  — Nowak,  Zur  Aetiologic  der  Amyloiddegeneration.  — 
Piects,  Ueber  die  akute  eitrige  Osteomyelitis.  — Hübel,  Sehilddriisenmetasta.se 
m Femur.  — Hasch,  Die  colloide  Degeneration  der  Cornea.  — Grürebt,  Zur 
Entstehung  der  angeborenen  Ohrenlistei.  — Mackenzie,  Fall  von  malignem 
Xasenpolyp.  — Tomfson,  Abnormer  Verlauf  der  Carotis  interna.  — Cobhelt. 
und  Melbomk,  Einfluss  der  Entzündung  auf  Infektion.  — Jundkll,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  den  Luftwegen.  — Straus»,  lieber  die  Ver- 
wendbarkeit des  Tropons.  — DCrck,  Uebcr  die  Pneumonie  iin  Kindesalter.  — 
'immer,  Fall  von  Oesophagusslriktur  nach  Laugenverätzung.  — Heiliokmthai., 
Fall  ?on  Embolie  der  Hauchaorta.  — Sohi.bf.bu,  Hautemphysem  nach  asthma- 
tischen Anfällen.  — Weil,  Anwendung  der  Influenzmaschine  bei  Hautkrank- 
heiten. — KiechoAsser,  Lahr,  Ueher  die  Folgen  der  Hiiekeumarkserschüttc- 
rang.  — Fei  e omarr,  Ueberdie  nervösen  Folgezustände  nach  Gehirnerschütterung. 
Haitturo,  Ueber  wiederkehrende  makulöse  Syphilide.  — Rauemaker,  Ueher 
Protargol.  — Murbobff,  Elektrolytische  Behandlung  dor  ehrpnischen  Urethritis. 
— Falk,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  vaginalen  Operatioustechnik.  — 
Kraft,  Ueber  die  Ausschabung  der  Gebärmutter. 


F.  Alexander.  Zur  Kenntnis  des  Caseins  und  seiner  peptischen  Spaltungs- 
produkte. Zeitschr.  f.  phya.  Chem.  XXV.  S.  411. 

Nach  der  Hofmeister’schen  Methode  der  fraktiouirten  Fällung  mit 
Ammonsulfatlösung  konnte  Verf.  feststellen,  dass  auch  dem  reinsten  Casein 
wahrscheinlich  kleine  Mengen  eines  albuminatälinlichcu  Körpers  beige- 
mischt sind;  die  Beimengung  erwies  sich  so  gering,  dass  sie  bei  den  Ver- 
dauungsversueheu  vernachlässigt  werden  konnte,  indessen  ist  sie  nach  Vf. 
doch  insofern  von  Bedeutung,  als  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  in  sehr 
kleiner  Menge  auflretende  Verdauungsprodukte  von  dieser  Beimischung  ab- 
hingen  könnten.  Auch  für  das  Casein  selbst  kann  man  daran  denken, 
dass  die  minimal  auftretende  Kohlehydrat-Reaktion,  vielleicht  auch  die 
minimale  Schwärzung  mit  alkalischer  Bleilösung  nicht  dem  Casein  als 
solchem,  sondern  dem  beigemischteu  albuminartigen  Körper  zukommt.  Die 
bei  der  Verdauung  entstandenen  Produkte  wurden  nach  dem  von  Hofmeister 
XXXVII.  Jahrgang.  4 
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und  Pick  angewendeten  Verfahren  in  Fraktionen  lerlegt,  deren  0 erhalten 
wurden,  indessen  ist  die  Fraktion  V etwas  zweifelhaft.  Von  sämmtlichen 
Fraktionen  wurde  das  Verhalten  zu  einer  Anzahl  von  Reagentien  festge- 
stellt;  die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  zusaminengestellt,  bezüglich  deren 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Besonders  bemerkenswert  ist,  dass 
nur  Fraktion  III  und  IV  eine  schwache  Reaktion  nach  Molisch  geben, 
also  die  alleinigen  Träger  der  Kohlehydratgruppe  zu  sein  scheinen. 

Die  einzelnen  Fraktionen  bezeichnet  Verf.  als:  I.  Gemenge  der  pri- 
mären Albumosen.  II.  Sekundäre  Albumose  A.  III.  Sekundäre.  Albutnose  B. 
IV.  Sekundäre  Albumose  C.  V.  Pepton  A.  VI.  Pepton  B. 

Von  den  Verdauungsprodukten  des  Fibrins  unterscheiden  sich  die  des 
Caseins  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  sekundäre  Albumose  B,  welche 
beim  Fibrin,  Eieralbumin  und  Serumalbumiu  die  Hauptmenge  darstellt, 
beim  Casein  in  weit  hinter  A zurückstehender  Menge  auftritt.  Es  geht 
hieraus,  sowie  aus  anderen  Unterschieden  hervor,  dass  die  Struktur  des 
Caseins  von  anderen  Eiweisskörpern  schon  in  den  Grundzügen  wesentlich 
abweicht,  eine  Thatsache,  die  von  grosser  physiologischer  Bedeutung  ist. 

R.  Salkowski. 

K.  Wang,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnindicans.  Zeitsohr. 
f.  phys.  Chern.  XXV.  S.  400. 

Die  vom  Verf.  empfohlene  neue  Methode  ist  folgende:  Der  Harn  wird 
mit  Bleiznckerlösung  gefällt,  das  Filtrat  mit  dem  gleichen  Volumen  des 
Obermayer’schen  Reagens  versetzt  (Salzsäure  von  1,19  I)  mit  etwa  2 g 
Kisenchlorid  versetzt),  wodurch  das  Indigoblau  zur  Ausscheidung  gelangt, 
mehrmals  mit  Chloroform  geschüttelt,  welches  das  Indigoblau  aufnimmt. 
Der  Chloroformauszug  wird  verdunstet,  der  Rückstand  in  coneentrirter 
Schwefelsäure  gelöst,  die  Lösung  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Kalium- 
permanganatlösung titrirt.  Die  Oxydation  erfolgt  nach  0.  Miller  nach 
der  Gleichung:  6 C1,.H10N2O2  -f-  4 K Mn  0,  -f-  0 H2SÜ,  = 5 C15H,0NjO) 

2 K2S04  -f-  4 Mn  SO,  -f-  G H20.  Die  Richtigkeit  dieser  Formel  wurde  durch 
Versuche  mit  reinem  Indigotin  bestätigt.  E.  Salkowski. 


Ii.  Schwarz,  Ueber  Bildung  von  Harnstoff  aus  Oxaminsäurc  im  Tierkörper. 

Arch.  l.  exp.  Pathol.  XL1.  S.  60. 

Versuche  von  Hofmeister  (Ebenda.  XXXVII.)  hatten  gezeigt,  dass 
Harnstoff  entstehe,  wenn  ein  durch  Oxydation  harnstoffliefernder  Substanzen 
sich  bildender,  die  Gruppe  CONIL  führender  Rest  mit  einem  durch  Am- 
moniakoxydation  entstehenden  NH2Rest  zusammentrete.  Vf.  wollte  prüfen, 
ob  im  Tierkörper  die  CONH2-Gruppe  mit  NH:l  direkt  Harnstoff  bilden 
könne,  oder  ob  erst  die  NH2-Gruppe  abgespalten  werden  müsse.  Zur  Ent- 
scheidung schien  die  Oxamiusäure  \ Viol I*  See‘Km‘t.  Nach  ihrer  Einführung 
kann  ein  Plus  an  Harnstoff  auftreten  entweder  dadurch,  dass  NH2  abge- 
spalten  und  durch  OH  ersetzt  wird;  dabei  würde  u u li ' 'l-  Oxalsäure 

entstehen  müssen;  oder  C0NH2  würde  direkt  zur  Harnstoffbildung  verwertet 
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werden,  dann  würde  Oxalsäure  nicht  gebildet  werden,  also  keine  Zeichen 
von  Vergiftung  durch  dieselbe  vorhanden  sein.  Vorversuche  ergaben  die 
Ungiftigkeit  der  Oxaminsäure  in  Dosen  bis  1 g subkutan  für  Kaninchen 
und  für  Hunde.  Rs  wurde  so  verfahren,  dass  der  Harn  aus  Ureterfisteln 
je  eine  Stunde  lang  gesammelt  wurde,  zunächst  ohne  weiteren  Eingriff, 
dann  nach  subkutaner  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  end- 
lich nach  subkutaner  Injektion  einer  gleichen  Menge  Oxaminlösung.  In 
den  3 Harnportionen  wurde  der  Harnstoff  nach  Mörser-SjöQUIST  bestimmt. 
Ks  fand  sich  stets  eine  Zunahme  der  Harnsto ffausscheid ung  nach 
Oxaminsäure,  die  56 — 82  pCt.  der  überhaupt  aus  der  eingeführten  Oxamin- 
säure erhältlichen  betrug.  Oxalsäurewirkungen  waren  nicht  zu  beobachten, 
sodass  eine  NH2-Abspaltung  im  Körper  nicht  einzutreten  scheint. 

Um  über  die  Stätte  der  Harnstoffbildung  aus  Oxaminsäure  Aufschluss 
zu  erhalten,  wurde  — in  Anbetracht  der  Beziehungen  der  Leber  zur  Harn- 
stoffbildung — frische  zerkleinerte  Hundeleber  mit  Natriunioxaminat  (0,8  g) 
und  Amnmniumcarbonat  (0,5  g)  vier  Stunden  laug  bei  40°  C.  gehalten, 
zur  Kontrolle  auf  Leberbrei  ohne  Zusatz  und  nur  mit  Natriumoxaminat 
versetzt.  Alle  Proben  ergaben  fast  den  gleichen  Harnstoffgchalt,  so  dass 
die  Leber  nicht  die  Fähigkeit  zu  besitzen  scheint,  aus  Oxaminsäure  Harn- 
stoff zu  bildeu. 

Um  endlich  das  Schicksal  der  Oxaminsäure  im  Organismus  genauer 
verfolgen  zu  können,  wurden  in  Stickstoffgleichgewicht  befindliche  Hunde 
mit  Oxaminsäure  (0,5— 2,0  g pro  kg  Tier)  gefüttert  und  der  24stiindige 
Harn  auf  Harnstoff,  Oxaminsäure  und  Oxalsäure  untersucht,  Oxalsäure 
wurde  nicht  gefunden,  dagegen  trat  ein  Teil  der  verfütterten  Oxamin- 
säure (ca.  60—  65  pCt.)  in  den  Harn  über,  zugleich  war  die  Harn- 
stnffausscheidung  vermehrt.  Dies  muss  auf  direkter  Oxydatiou  eines 
Teiles  der  Oxaminsäure  beruhen  und  ist  nicht  auf  gesteigerten  Eiweiss- 
zerfall  zurückzuführen,  da  die  Gesammtschwefel menge  des  Harns  un- 
verändert blieb.  Bei  der  geringen  Zersetzlichkeit,  die  die  Oxaminsäure 
aufweist,  kann  sie  nicht  als  die  normale  Vorstufe  des  Harnstoffs  betrachtet 
werden.  A.  Loewy. 

E.  Pflüger,  Untersuchungen  über  die  quantitative  Analyse  des  Trauben- 
zuckers. Pflügers  Arch.  LXIX.  S.  399. 

Diese  sehr  ausführliche  Arbeit  PflCoeu's  giebt  gewissermassen  die 
Begründung  für  die  Modifikation,  die  Verf.  früher  schon  kurz  zum  Zwecke 
der  quantitativen  Zuckerbestimmung  mit  Fehling'scher  Lösung  mitgeteilt 
hat.  Aus  der  Fülle  des  Materials  kann  nur  Einiges  hervorgehoben  werden. 

Bei  der  Kritik  der  Allihn'schen  Methode  hebt  Verf.  hervor,  dass  ein- 
maliges Aufkochen  der  Zuckerlösung  mit  Kupfersulfatflüssigkeit  unzu- 
reichend ist;  die  Dauer  des  Kochens  hat  einen  erheblichen  Einfluss  auf 
die  Menge  des  entstehenden  Kupferoxyduls:  während  der  ersten  Minuten 
ist  der  Zuwachs  an  Kupferoxydul  am  grössten  und  wird  dann  immer  ge- 
ringer. Sodann  ist  der  Grad  der  Erhitzung  von  Wichtigkeit:  Erhitzen  über 
freier  Flamme  liefert  mehr  Kupferoxydul,  als  im  Wasserbad  (30  Minuten 
im  Wasserbad  ~ 1 10,8  mg  Cu,  20  Min.  über  der  Flamme  = 119,8  mg  Cu. 
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Verf.  empfiehlt.  Zucker-  mul  Kupferlösung  kalt  zu  mischen  und  die  Mischung 
genau  30  Minuten  in  siedendes  Wasser  zu  tauchen.  Er  rechtfertigt  dann 
den  Vorschlag,  das  entstandene  Cu20  durch  Glühen  in  OuO  zu  verwandeln 
und  dieses  zu  wägen,  und  geht  ausführlich  auf  die  durch  das  Fi  1 teilen 
möglichen  Fehler  ein.  Nach  Besprechung  und  kritischer  Würdigung  der 
Volhard’schen  Khodanürmethode  bespricht  er  ausführlich  sein  eigenes  Ver- 
fahren, erwähnt  die  einzuhaltenden  (,'autelen  und  begründet  sie  durch  ex- 
perimentelle Beläge.  Es  muss  dieserhalb  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Zum  Schluss  vergleicht  er  die  besprochenen  Methoden.  Die  Kupfer- 
oxydulmethode führt  am  schnellsten  zum  Ziele,  doch  setzt  sie  voraus,  dass 
neben  dem  Zucker  nicht  Substanzen  in  Lösung  sind,  die  sich  mit  dem 
Cujü  chemisch  verbinden  oder  von  ihm  mit  niedergerissen  werden.  Zur 
Kontrolle  reducirt  man  das  Cu20  zu  Cu  und  berechnet,  ob  das  Keduktions- 
produkt  nur  Cu  ist.  Ist  das  nicht  der  Fall,  also  das  ausgeschiedene  Cuz0 
verunreinigt,  so  emphehlt  sich  die  Kupferoxyd- und  Kupferrhodanürmethode; 
letztere  ist  leichter  ausführbar,  erfordert  aber  etwas  mehr  Zeit  als  erstere. 

A.  Loewy. 

J.  Nowak,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Amy- 
loidosis.  Virchow’s  Archiv.  CLII.  S.  102. 

Zur  Erzeugung  des  Amyloids  bei  Kaninchen  und  Hühnern  verwandte 
Verf.  Kulturen  von  Staphylococcus,  Streptococcus.  Bac.  pyocyaneus,  Bact. 
coli  commune  und  deren  sterile  Filtrate,  ferner  faulende  Nährbouillon, 
Tuberkulin,  frischen  und  sterilisirten  Eiter,  endlich  Croton-  und  Terpen- 
thinöl.  Von  den  7 mit  Injektionen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
aufsteigender  Dosis  behandelten  Kaninchen  zeigten  nur  zwei  Amyloid  der 
Milz;  dagegen  fand  sich  bei  sämmtlichen  derart  behandelten  Hühnern  Amy- 
loid, in  der  Milz  in  Parenchymzellen  und  Gefässwandungen,  in  der  Leber 
nur  in  Gefässcapillaren.  Injektionen  mit  Streptococcuskulturen  bei  3 Ka- 
ninchen und  2 Hühnern  führten  nicht  zum  Amyloid;  Bac.  pyocyaneus  war 
bei  Kaninchen  wirkungslos,  erzeugte  aber  bei  2 Hühnern  ausgedehntes  Amy- 
loid. Bact.  coli  hatte  negative  Hesultate.  Die  faulende  Bouillon  führte 
bei  2 Hühnern  zu  ausgeprägten  amyloideu  Veränderungen  in  Milz,  Leber, 
Nieren  und  Darmwand;  bei  Kaninchen  negatives  Bcsultat.  Die  Injektion 
steriler  Kulturfiltrate  erzeugte  bei  Kaninchen  nur  in  einem  Fall  mit  Toxinen 
des  Pyocyaneus  herdweises  Milzamyloid;  von  0 Hühnern  zeigten  2 nach 
Staphylococcus-Toxiucn,  1 nach  denen  des  Bact.  coli  amyloide  Verände- 
rungen. Tuberkulin  hatte  negative  Ergebnisse.  Frischer  Eiter  erzeugte  bei 
einigen  Hühnern  und  Kaninchen  Amyloid,  sterilisirter  und  filtrirter  Eiter 
nur  bei  den  Hühnern.  Blieb  (Tototonöl  resultatlos,  so  gelang  es  dagegen, 
mit  Terpenthinöl  bei  beiden  Tierarten  Amyloid  zu  erzeugen. 

Verf.  hat  dann  7t)  Fälle  von  Amyloidosis  beim  Menschen  zusammen- 
gestellt, von  denen  37  Fälle  Tuberkulose,  25  eine  Eiterung  und  41  einen 
chronischen  Darpikatarrh  aufweisen.  In  0 Fällen  wirkten  alle  3 Faktoren 
zusammen.  Nur  einmal  bestand  Amyloid  bei  Tuberkulose  ohne  Oavernen, 
ohne  Eiterung  und  ohne  chronischen  Darmkatarrh,  so  dass  die  Tuberkel- 
bacillen allein  auch  beim  Menschen  keine  Amyloid-Bildner  zu  sein  scheinen. 
Dagegen  ist  der  chronische  Darmkatarrh  offenbar  eine  Hauptquelle  der 
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Amyloidbildung,  wahrscheinlich  infolge  anormaler  Dickdarmfermentation. 
Wenn  auch  chronische  Eiterung  Amyloid  erzeugen  kann,  so  giebt  es  doch 
viele  Falle  chronischer  Eiterung  ohne  Amyloid.  Vereinzelt  kommen  endlich 
Fälle  von  Amyloid  vor  ohne  irgend  einen  der  obengenannten  Faktoren 
und  auch  ohne  Syphilis.  Sicher  spielt  die  individuelle  Disposition  beim 
Zustandekommen  der  Amyloidosis  eine  wesentliche  Rolle. 

M.  Rothmann. 


Peruts,  Zur  Oasuistik  der  durch  Pneumococcen  bedingten  akuten  eiterigen 
Osteomyelitis.  Müuch.  med.  W'ochenschr.  1898,  No.  8. 

In  der  Beobachtung  des  Verf.'s  handelte  es  sich  um  eine  akut-eiterige 
Entzündung  des  Humerus  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epiphyse,  die 
bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  im  Anschluss  an  eine  recidivirende  Pneu- 
monie aufgetreteu  war.  Der  Prozess  hatte  innerhalb  6 Tagen  zur  Epi- 
physenlösung geführt;  das  Gelenk  war  von  Eiter  umspült,  die  Kapsel  teil- 
weise zerstört;  der  knorpelige  Ueherzug  des  Gelenkkopfes  zeigte  nur  leichte 
Unebenheiten.  Der  Gelenkkopf  und  ein  1,8  cm  langes  Diaphysenstück  des 
Humerus  wurden  entfernt  und  die  grosse  Höhle  drainirt.  Es  trat  voll- 
kommene Heilung  mit  guter  Funktion  ein.  Im  Eiter  wurde  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  (Fränkel-Weichselbauni)  mikroskopisch  uachgewiesen 
und  durch  Kultur  und  Tierexperiment  identificirt.  M.  Borchardt. 


C.  Uöbcl,  Leber  eine  Geschwulst  von  schilddrüsenartigem  Bau  im  Femur. 

D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLVl.  (4.)  S.  348. 

Die  54jähr.  Patientin,  deren  Krankengeschichte  G.  initteilt,  hatte  vor 
21j2  Jahren  bei  einem  Fall  den  rechten  Oberschenkel  zwischen  mittlerem 
und  unteren)  Drittel  gebrochen.  Der  Bruch  heilte  angeblich  mit  Verkür- 
zung, so  dass  l’at.  wieder  gehen  konnte.  Ein  Vierteljahr  später  erlitt  sie 
von  neuem  bei  einem  Fall  auf  das  Strassenpflaster  einen  Bruch  au  der- 
selben Stelle,  der  nicht  zur  Heilung  kam.  Bei  einer  durch  Helfekich 
vollführten  lncision  ipiollen  weiche,  grau-rötliche  Tumormassen  hervor,  was 
Veranlassung  zur  sofortigen  Ausführung  der  Exarticulatio  femoris  gab.  Es 
ergab  sich  an  dem  Präparat,  dass  der  Knochen  etwas  näher  dem  unteren 
Ende  frakturirt  und  die  Knochenenden  durch  einen  fast  kugelrunden,  röt- 
lich-grauen, sehr  weichen  Tumor  verbunden  waren.  Der  grösste  Teil  der 
Circumferenz  wurde  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  begrenzt,  von  der 
sieb  die  eigentlichen  Tumormassen  abziehen  Hessen  und  von  der  direkt 
Muskelfasern  abgingen.  An  der  Innenseite  fand  sich  ein  auf  dem  Durch- 
schnitt bis  zu  5 mm  breiter  Knochen  als  Begrenzung  des  Tumors,  der  sich 
brückenförmig  von  dem  oberen  Femurfragnient  zum  unteren  um  den  Tumor 
herumlagerte,  aber  mit  diesen  Fragmenten  nur  mittelst  Periostlagen  zu- 
sammenhing. Die  Femurfragmente  lagen  mit  ihren  Enden  in  den  Tumor- 
massen. d.  h.  der  Tumor  umgriff  oben  und  unten  noch  den  Femurschaft. 

Nach  dem  histologischen  Verhalten  des  Tumors  musste  man  es  als  das 
Wahrscheinlichste  anseheu,  dass  die  Metastase  einer  Schilddrüse  vor- 
lag. zumal  da  Pat.  eine  mässig  grosse,  beiderseits  entwickelte  Struma  von 
ziemlich  fester  Konsistenz  hatte,  die  sich  bei  ihr  vor  etwa  30  Jahren  ziem 
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licli  schnell  entwickelt  hatte,  aber  seitdem  auf  der  augenblicklichen  Grösse 
stehen  geblieben  war.  Für  eine  Strumametastase  sprach  auch  ein  zufälliger 
aber  um  so  interessanterer  Befund  im  makroskopisch  ganz  normalen  l’ett- 
mark  des  Femur  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Geschwulst  und  der  un- 
teren Gelenkfläche  des  Femur.  Hier  fand  sich  nämlich  eine  fast  mikro- 
skopische weitere  Strumametastase.  Dieser  Befund  ist  nicht  un- 
interessant in  Bezug,  auf  die  Frage  des  therapeutischen  Vorgehens  bei  den 
malignen  Tumoren  der  langen  Röhrenknochen,  indem  er  bei  den  Versuchen 
mit  Resektionen  der  Knochen  in  der  Kontinuität  bei  diesen  Tumoren  zu 
grosser  Vorsicht  mahnt.  Joachimsthal. 

E.  Maquis,  Die  colloide  Degeneration  der  Cornea.  Ein  Beitrag  zur  Kenut- 
nis  der  Entstehung  des  Colloids  aus  epithelialen  Elementen,  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophtbalm.  XLVI.  (3.)  S 553. 

Infolge  einer  grossen  Zahl  von  Krankheitsprozessen  kann  sich  in  der 
Cornea,  wie  auch  im  ganzen  Auge  eine  eigenartige  Ernährungsstörung  ent- 
wickeln, welche  in  der  Dicke  der  verschiedenen  Hornhautschichten  zur 
Bildung  einer  giäuzenden  gelben  Substanz  führt,  die  im  Allgemeinen  für 
Colloid  gehalten  wird.  Histologisch  betrachtet,  scheint  diese  Substanz  aus 
zwei  verschiedenen  Quellen  abzustammen,  einmal  aus  epithelialen  oder 
bindegewebigen  oder  dem  Blut  zugehörigen  Zellelementen,  und  zweitens 
aus  einer  exsudativen,  aus  den  Gefässen  stammenden  Flüssigkeit.  Bei  der 
Entstehung  der  colloiden  Substanz  aus  den  Zellen  lassen  sich  verschiedene 
Arten  auseinanderhalten:  Bildung  glänzender  Tröpfchen  von  Colloid  in  noch 
lebenden  Zellen  durch  einen  besonderen  Vorgang  von  Sekretionsthätigkeit 
des  Protoplasma,  Colloiddegeneration  von  schon  abgestorbenen,  von  Coagu- 
lationsnekro.se  betroffenen  Zellen,  und  Degeneration  des  Elementes  in  seiner 
ganzen  Masse.  Horst  mann. 

C.  Grilliert.  Zur  Entstehung  der  Fistula  auris  und  nuriculae  congenita. 
Arch.  f.  Ohrenhcilk.  XI. V.  S.  10. 

G.  macht  auf  einen  Punkt  aufmerksam,  der  gegen  die  Auffassung  der 
Abstammung  der  kongenitalen  Ohrfistel  von  der  ersten  Kiemenspalte  geltend 
gemacht  werden  kann,  nämlich  das  Vorkommen  derselben  bei  sonst  ganz 
normalem  Ohr,  insbesondere  normalem  Gehörgange  und  .Mittelohr.  Nur  in 
8 der  in  der  Litteratur  vorliegenden  47  Fälle  war  die  Ohrfistel  mit  anderen 
kongenitalen  Veränderungen  des  Gehörganges  complicirt.  Verf.  meint  des- 
halb, dass  die  erwähnte  Anschauung  bezüglich  der  Entstehung  dieser  Ohr- 
fistel zwar  auf  schwerwiegende  Bedenken  stosse,  doch  müsse  es  anatomi- 
schen Untersuchungen  überlassen  bleiben,  diese  Hypothese  zu  beweisen  oder 
aber  zu  widerlegen. 

Mit  der  Fistula  auris  cong.  hat  man,  nach  Verl,  mit  Unrecht,  kon- 
genitale Fistelgänge,  welche  in  die  Ohrmuschel  selbst  oder  in  kongenitale 
Rudimente  derselben  führen,  zusammengeworfen;  es  empfiehlt  sich,  diese 
Missbildungen  als  Fistula  äuriculac  cong.  von  den  ersteren  zu  trennen,  zu- 
mal über  ihre  Entstehung,  die  auf  Störungen  in  den  sekundären  Entwick- 
lungsvorgängen zurückzuführen  sei,  kaum  ein  Zweifel  obwalten  könne.  — 
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Verl  hat  einen  solchen  Kall  histologisch  untersucht  und  gicbt  eine  genaue 
Beschreibung  dieses,  sowie  des  klinischen  Befundes.  Die  Einzelheiten  dar- 
über sind  im  Orig,  nachzusehen.  Schwabach. 


U.  Mackenzie,  A case  of  malignant  polypus  of  the  nose,  witlt  remarks. 
Brit.  med.  Jourti.  1898,  July  9. 

Es  handelt  sich  um  eine  OOjälir.  Dame,  bei  der  in  der  rechten  Nasen- 
seite  gutartige,  in  der  linken,  wie  sich  später  zeigte,  sarkomatöse  Polypen 
gefunden  wurden.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  neben  den  sarkomatösen 
auch  gutartige  Polypen  in  derselben  Nasenseite  waren.  Die  Hauptklago 
war  heftiges  Nasenbluten.  Bei  der  Operation  mit  der  kalten  Schlinge  er- 
folgte auf  der  linken  Seite  heftiges  Bluten,  das  auch  bei  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  nicht  fehlte.  Recidive  erfolgten  schnell.  Die  Um- 
bildung gutartiger  in  bösartige  Polypen  durch  chirurgische  Massnahmen 
giebt  Verf  nicht  zu.  Wenn  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
den  ersten  beiden  Operationen  nur  einfache  Schleimpolypen  ergeben  hatte, 
so  war  doch  die  leicht  erfolgende  Blutung  schon  ein  Zeichen  der  Bösartig- 
keit. W.  Uublinski. 

Tompson,  Uii  cas  d'anomalie  de  la  carotide  interne.  Rev.  hebdomad.  de 
laryngol.  et  d'otol.  1898,  No.  19. 

Id  diesem  Falle  lag  die  Arterie  dicht  unter  der  Schleimhaut  hinter 
dem  Arcus  pharyngopalatinus.  wo  man  sie  deutlich  pulsiren  sah. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  gefährlich  jede  Operation  am 
Pharynx  in  diesem  Kalle  sein  würde.  W.  Lublinski. 


I,.  t'obbelt  und  >V.  S.  Melsome,  Ueber  den  direkten  Einfluss  der  Ent- 
zündung auf  die  lokale  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegenüber  der 
Infektion.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  1898.  IX.  No.  20. 
S.  827. 

Verff.  haben  früher  uachweixen  können,  dass  nach  der  lieberstehung 
eines  Erysipels  eine  örtliche  Immunität  gegenüber  den  betreffenden  Strepto- 
coccen auftritt;  in  der  vorliegenden  Arbeit  haben  sie  dargelcgt,  dass  diese 
Immunität  nicht  eine  spezifische  ist,  sondern  lediglich  durch  die  überstan- 
dene Entzündung  hervorgerufen  wird.  Sie  haben  die  Ohren  von  Kaninchen 
durch  Anwendung  chemischer  Mittel  in  Entzündung  versetzt  und  darauf 
diese  Ohren  mit  Streptococcen  inficirt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Ohren, 
welche  früher  entzüudet  waren,  viel  schneller  auf  die  Nachimpfung  mit 
Streptococcen  reagirten,  als  dies  die  normalen  Ohren  tbaten,  und  dass  die 
Infektion  schneller  und  leichter  verlief.  Verff.  führen  es  auf  eine  Er- 
höhung der  Reaktionsgeschwindigkeit  zurück,  dass  infolge  der  überstandenen 
Entzüudung  die  normalen  Abwehrkräfte  des  Blutes,  sowohl  was  Zelleu  als 
auch  Flüssigkeiten  betrifft,  schneller  zum  angegriffenen  Orte  gelangen  und 
so  die  Gewebe  iu  den  Stand  setzen,  die  Mikroorganismen  anzugreifen,  be- 
vor diese  Zeit  haben,  sich  bis  zu  einem  gefährlichen  Grade  zu  vermehren. 
Es  würde  also  diese  örtliche  Immunität  auf  der  erhöhten  Reaktions- 
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geschwindigkeit  der  Gewebe  gegenüber  den  Streptococcen  beruhen.  Nach- 
dem dies  festgestellt  war,  versuchten  Verff.  die  Frage  experimentell  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  eiufache,  nicht  infektiöse  Entzündung  überhaupt  die  Ört- 
lichen Widerstandskräfte  gegenüber  Infektionen,  welche  von  pathogenen 
Mikroorganismen  im  Allgemeinen  herrühren,  erhöbt.  Sie  experimentirteu 
mit  Milzbrandbacillen,  Pneumococcen,  Diphtheriebacillen  und  Bac.  pyo- 
cyaneus.  Gegen  die  Infektionen  mit  den  virulenten  Bac.  anthracis,  diph- 
theriae  und  den  Pneumococcus  schützte  die  überstandeue  Entzündung  nicht, 
wohl  aber  gegen  die  Infektion  mit  Bac.  pyocyancus.  Danach  wäre  die 
Entzündung  ein  schützender  Vorgang,  welcher  einem  damit  afficirten  Teile 
eine  grössere  Befähigung  erteilt,  Infektionen  zu  widerstehen,  als  er  zuvor 
besass,  und  sie  ist  auch  dadurch,  dass  sie  die  Verteidigungsmittel  des 
Blutes  und  der  Gewebe  zur  angegriffenen  Stelle  bringt,  ein  lokales  Mittel, 
um  Mikroorganismen  zu  zerstören  und  vielleicht  auch  chemische  Gifte,  die 
in  die  Gewebe  eingedrungen  sind,  unschädlich  zu  machen,  und  zwar  hängt 
ihre  schützende  Kraft  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  die  Entzün- 
dung den  schädlichen  Einwirkungen  nachfolgt.  Diese  durch  die  Entzündung 
bedingte  Immunität  ist  auf  die  afficirten  Teile  beschränkt  und  ist  nicht 
spezifisch.  H.  Bischoff. 

J.  Jundcll,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  deu  normalen 
Luftröhren.  Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  1898.  VIII.  (4/5.)  S.  284. 

Mit  einem  besonders  konstruirten  Instrument  hat  J.  beim  Lebenden 
Schleim  aus  der  Luftröhre  entnommen  und  denselben  auf  seinen  Bakterien- 
gehalt untersucht.  Er  hat  43  Untersuchungen  an  40  Personen  gemacht, 
deren  Trachea  und  meist  auch  Larynx  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung ein  ganz  oder  annähernd  normales  Aussehen  zeigten  und  die  auch 
keine  Zeicheu  der  Affektion  der  Bronchien  oder  Lungen  hatten.  Bei  22 
von  diesen  Fällen  waren  beide  oder  wenigstens  eine  der  2 entnommenen 
Proben  steril;  bei  16  weiteren  Fällen  war  allerdings  keine  der  entnom- 
menen Proben  steril,  es  enthielt  aber  wenigstens  stets  die  eine  nur  ver- 

einzelte Bakterien;  endlich  bei  5 Fällen  enthielten  alle  Proben  zahlreiche 
Kolonieen.  Es  wuchsen  ausser  einigen  Schimmelpilzen  und  Sarcinen  meist 
Coccen,  seltener  Bakterien. 

Näher  untersucht  wurden  zwei  Arten,  welche  am  reichlichsten  vor- 
handen waren.  Die  eine  besteht  aus  dem  Gonococcus  ähnlichen  Diplo- 

coccen.  welche  sich  nicht  nach  Gram  färben,  während  die  anderen  den 

Pneumococcen  ähnlich  sind.  Pathogen  für  Tiere  waren  beide  Arten  nicht. 
Danach  hat  Verf.  auch  bei  soeben  geschlachteten  Hindern  und  frisch  ge- 
töteten Kaninchen  das  Trachealsekret  untersucht.  Auch  hier  waren  die 
Proben  entweder  steril  oder  sie  enthielten  nur  wenige  Bakterien,  Dem- 
nach verhält  sich  die  Trachea  wie  andere  Kanalsysteme,  welche  mit  der 
Luft  communiciren,  z.  B.  die  Ureteren  und  Blase  oder  der  Uterus,  sie  ge- 
stattet unter  normalen  Verhältnissen  keine  Bakterienentwicklung,  sie  ist 
entweder  ganz  steril  oder  enthält  nur  eine  verschwindend  geringe  Anzahl 
von  Bakterien.  H.  Bischoff. 
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H.  Strauss,  l'eber  die  Verwendbarkeit  eines  neuen  Eiweisspräparates  „Tro- 
pon“ für  die  Krankenernährung.  Therap.  Mouatsh.  1898,  Mai. 

Das  neue  Eiweisspräparat  „Tropen“,  über  das  FlNKLER  auf  dein  dies- 
jährigen Madrider  Kongress  Näheres  berichtete,  stellt  eine  feinpulverige, 
mehlartige  Substanz  von  graubraunem  Aussehen  dar,  ist  in  Wasser  nicht 
löslich  und  fast  völlig  geruch-  und  geschmacklos;  sein  Eiweissgehalt  ist 
nicht  ganz  konstant,  er  schwankte  zwischen  83  und  97  pCt.  Gegenüber 
anderen  bekannten  Ei  Weisspräparaten  ist  es  auffallend  billig;  beispielsweise 
kostet  im  Pepton  Kexlmekich  1 g Eiweiss  mehr  als  lömal  soviel,  wie  im 
Tropon.  Verf  gab  das  Tropon  einer  Reihe  von  Kranken  und  suchte  so- 
wohl die  Bekömmlichkeit,  wie  die  Ausnutzung  des  darin  enthaltenen  Stick- 
stoffs festzu8tcllen.  Verabreicht  wurde  es  meistens  in  Milch  (1  Esslöffel 
Tropon  auf  1ji  Liter),  aber  auch  in  Suppen,  Cacao,  Kartoffelbrei,  Reisbrei 
und  in  Form  von  Zwieback.  Bei  drei  Kranken  wurden  genauere  Unter- 
suchungen über  die  Ausnutzung  des  Präparates  angestellt. 

St.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  sich  das  Tropon  als  ein 
den  Magen  und  Darm  nicht  reizendes,  der  Resorption  leicht  zugängliches, 
auch  bei  mehrmonatlicher  Anwendung  in  geeigneter  Darreichungsform 
meistens  obneW'iderwillen  genommenes Eiweisspräparat  erwies,  welches  wegen 
seines  billigen  Preises  auch  für  die  Zwecke  der  Massenernährung  Beach- 
tung verdient.  K.  Kronthal. 


H.  Diirek,  Studien  über  die  Aetiologie  und  Histologie  der  Pneumonie  im 

Kindesalter  und  der  Pneumonie  im  Allgemeinen.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 

LVIII.  S.  368. 

Verf.  stellt  folgende  Sätze  auf:  Bei  primären  und  den  verschiedensten 
Formen  von  sekundären  Pneumonieen  im  Kindesalter  findet  sich  ein  mehr 
oder  minder  complicirtes  Gemisch  von  Bakterien,  unter  denen  der  Diplo- 
eoccus  pneumoniae  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  die 
erste  Stelle  einnimuit.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Zusammensetzung  des  Bak- 
teriengemisches bei  Diphtherie  keine  erkennbare  Abhängigkeit  von  der  Art 
der  primären  Erkrankung.  Diese  Zusammensetzung  des  Bakteriengemisches 
ist  auch  ohne  erkennbaren  Einfluss  auf  die  histologische  Struktur  des 
pneumonischen  Exsudates.  Eine  histologische  Abgrenzung  der  lobulären 
oder  pseudolobulären  Pneumonie  von  der  Lobärpneumonie  ist  undurchführ- 
bar. Der  Ausdruck  Bronchopneumonie  ist  nur  gerechtfertigt  durch  den 
histologischen  Nachweis  des  Eortschreitens  der  Entzündung  von  den 
Bronchialendigungen  auf  das  peribronchiale  Gewebe.  — Auch  die  nicht 
pneumonisch  erkrankte  Lunge  von  an  anderweitigen  Erkrankungen  verstor- 
benen kindlichen  Individuen  enthält  ein  Bakteriengemisch,  dessen  Bestand- 
teile im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  in  den  pneumonisch  afticirteu 
Lungen.  Auch  hier  herrscht  der  Diplococcus  pneumoniae  vor.  Die  Lungen 
frisch  getöteter  Haustiere  (Schwein,  Pferd,  Rind)  enthalten  gleichfalls 
Keime,  unter  denen  sich  pathogene  Arten  befinden  (Pneumobacillus  Pried- 
laender,  Staphylococcus  pyogenes,  Streptococcus  pyogenes,  Diplococcus 
pneumoniae).  Es  ist  daher  mit  Sicherheit  anzunchmen,  dass  auch  die  nor- 
male Lunge  des  gesunden  Menschen  stets  ein  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
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schieden  zusammengesetztes  Bakteriengeniiscii  enthält.  Seine  Messe  An- 
wesenheit genü't  nicht  zur  Hervorbringung  einer  Pneumonie.  Ka  bedarf 
dasselbe  vielmehr  zu  seiner  Vermehrung  und  zur  Entfaltung  entzündungs- 
erregender Eigenschaften  einer  bestimmten  Schädigung  des  Organs  durch 
anderweitige  Einflüsse.  — Es  gelingt  nicht,  bei  Versuchstieren  durch  blosse 
intratracheale  Applikation  von  Reinkulturen  der  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Pneumonie  gefundenen  Bakterien  künstlich  Pneumonien  zu  er- 
zeugen. Dagegen  gelingt  die  Erzeugung  von  pneumonischen  Prozessen  bei 
gleichzeitiger  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  nacheinander  vorgenommener 
intratrachealer  Applikation  von  Bakterienkultureu  und  stark  reizeuden  Staub- 
arten. Die  Schädigung  der  Lunge  durch  alleinige  intratracheale  Einblasung  von 
von  starkreizenden  Staubarten  genügt  für  dasAuftreten  von  Pneumonien.  Es  ge- 
lingt, beimTicr  durch  künstliche  Erkältung  Lungenentzündung  zu  erzeugen,  die 
den  Charakter  echter,  lobärer,  fibrinöser,  mycotucher  Pneumonie  hat.  Diese 
„Staub-  und  Erkältungspneumonien“  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
Schädigung  des  Lungengewebes,  welche  den  schon  vorher  in  denselben  an- 
sässigen Krankheitskeimen  Gelegenheit  zur  Vermehrung  und  Entfaltung  ihrer 
entzündungserregendeu  Eigenschaften  giebt.  Die  schädliche  Wirkung  der 
Erkältung  beruht  sehr  wahrscheinlich  auf  der  Erzeugung  einer  akuten  in- 
tensiven Hyperämie  der  Lunge.  Der  Befund  von  pathogenen  Bakterien  iu 
der  normalen  menschlichen  Lunge  ist  geeignet,  auch  die  sog.  Misch-  oder 
Sekundärinfektioneu  bei  der  Tuberkidose  unserem  Verständnis  näher  zu 
rücken.  Stadthagen. 

E.  Summer,  Speiseröhrcnstriktur  nach  Laugenverätzung.  D.  Arch.  f.  klin. 

Med.  L1X.  (5/6.)  S.  548. 

Der  in  Betracht  kommende  Pat.  war  ein  28jähr.  Spinner,  verheiratet 
und  Vater  von  2 gesunden  Kindern.  Er  hatte  im  ersten  Kindesalter  eine 
ätzende  Flüssigkeit  getrunken,  doch  hatte  die  darauf  erfolgte  Verengerung 
der  Speiseröhre  keine  grossen  Beschwerden  gemacht,  war  er  doch  in  einem 
Zeitraum  von  26  Jahren  nur  einmal,  und  zwar  in  seinem  14.  I^bensjahre 
wegen  solcher  iu  Behandlung  gewesen.  Am  auffälligsten  in  diesem  Krank- 
heitsbilde ist  der  lange  Verlauf,  der  sich  über  2*/2  Jahrzehnte  erstreckt. 
Man  muss  anuehmen,  dass  die  anfängliche  Verengerung  nur  geringen  Grades 
war.  dass  dieser  geringe  Grad  lange  Jahre  hindurch  infolge  unbekannter 
günstiger  Einflüsse  (regelmässige  Einnahme  fester  Speisen)  stationär  blieb 
und  dass  dann,  etwa  zur  Zeit  der  ersten  Sondenbehandlung  im  14.  Lebens- 
jahre des  Pat.,  die  Striktur  sich  durch  plötzliche  neue  Bindegewebsontwick- 
lung  in  der  Narbe  verschlimmerte,  wodurch  Schlingbeschwerden  entstanden. 
Die  damals  erzielten  Besserungen  mussten  durch  Dehnung  der  frischen 
Narbengewebsbildungen  bedingt  worden  sein. 

Von  nun  an  war  das  Befinden  ein  ziemlich  gutes,  bis  etwa  ein  Jahr 
vor  dem  erfolgten  Tode  Magenerscheinungen  unter  dem  Bilde  einer  Ver- 
engerung des  Pylorus  anftraten,  die  durch  das  Bestehen  eines  Ulcus  ven- 
triculi  verursacht  waren.  Das  häufige  Erbrechen  — eine  Folge  des  letz- 
teren — brachte  den  Kranken  in  seinem  Ernährungszustand  sehr  herunter. 
Die  Nahrung  wurde  auf  flüssige  Kost  beschränkt.  Hierdurch  musste  die 
Verengerung  der  Speiseröhre  eine  hochgradigere  werden,  da  bislang  die 
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Aufnahme  von  festen  Speisen  eine  Dehnung  der  Strikter  bewirkt  oder 
wenigstens  die  weitere  Zunahme  derselben  verhindert  hatte. 

C.  Rosenthal. 

HeiligtMitlial,  Kmbolie  der  Aorta  abdominalis.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  33. 

Eine  48jährige  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf  Stenose  des  Mitral- 
ustiums  mit  myocarditischen  Veränderungen  gestellt  worden  war,  erkrankte 
plötzlich  mit  furchtbaren  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  die  sich  bis  zur 
Hüfte  livide  verfärbt  zeigten  (ebenso  wie  die  Haut  der  uuteren  Abschnitte 
des  Abdomens);  motorische  und  sensible  Lähmung  in  beiden  Unterextremi- 
täteu,  völliges  Erlöschen  des  Schmerzgefühles,  sowie  des  Patellar-  und 
Fusssohlenreflexcs;  Pulsation  an  der  Cruralis  und  Poplitea  beiderseits  ver- 
schwunden. Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  auf  embolischen  Verschluss 
beider  Arteriae  iliacae  resp.  der  Aorta  abdominalis  an  ihrer  Teiluugsstelle 
wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt:  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  fand 
sich  ein  in  die  Anfänge  beider  Arteriae  iliacae  sich  hinein  erstreckender 
dunkelblauroter  Thrombus  von  fester  Konsistenz,  der  der  Wand  nicht  fest 
anhaftete.  Die  Herzmuskulatur  war  schlaff,  das  Ostium  atrioventriculare 
sin.  erheblich  stenosirt;  gröbere  Thrombenbildung  war  nur  im  rechten 
Herzohr  vorhanden,  während  sich  das  linke  Herz  frei  von  Gerinnsel- 
bildungen fand.  Trotzdem  nimmt  Verf.  an,  dass  ein  im  linken  Herzen  vor- 
handen gewesenes  Gerinnsel  in  toto  losgelöst  und  zur  Veranlassung  der 
Embolie  geworden  war.  Die  intra  vitam  konstatirte  Paraplegie  wird  vom 
Verf.  als  rein  periphere  ischämische,  nicht  als  spinale  (nach  Analogie  des 
Stenson'schen  Versuches)  aufgefasst.  Verf.  konnte  in  der  Litteratur  für  den 
Zeitraum  der  letzten  53  Jahre  nur  29  Fälle  von  Embolie  der  Aorta  auf- 
finden. Perl. 

Sohlberg,  Huidemphyseem  tijdens  een  asthmatischen  aanval.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1898.  II.  No.  22. 

Bei  einer  24jähr.  Patientin,  welche  seit  ihrem  5 Lebensjahre,  nach 
Uebersteben  von  Keuchhusten,  an  Asthma  mit  Bronchialkatarrh  litt,  welches 
sich  in  typischen  Anfällen  einstellte,  trat  bei  einem  sehr  heftigen  Anfall, 
bei  welchem  auch  Erbrechen  vorhanden  gewesen,  ein  Hauteraphysem  ein, 
welches  sich  vom  Hals  nach  vorn  über  den  Brustkorb  erstreckte.  In  den 
nächsten  Tagen  reichte  das  Emphysem  von  den  Ohren  über  die  Mammae 
bis  zur  Höhe  der  Spinae  scapulae,  an  den  Armen  bis  zu  den  Ellbogeu- 
gelenken.  Die  Atemnot  schwand  unter  gebräuchlicher  Behandlung  mit 
Dower’ sehen  Pulvern,  Morphium,  Antipyrin;  das  Emphysem  dauerte  im  Ganzen 
11  Tage  lang  an.  Verf.  schreibt  das  Entstehen  des  Emphysems  in  diesem 
Falle  dem  Erbrechen  zu,  welches  starken  positiven  Druck  im  Innern  des 
Brustkorbes,  Bersten  von  Alveolen,  Austritt  von  Luft  ins  umgebende  und 
Interhautbindegewebe,  Forttreiben  der  Luft  durch  die  Hustenstösse  in  das 
Mediastinum  und  Jugulum  erzeugt  hatte.  Die  verminderte  Elasticität  des 
Lungengewebes,  eine  Folge  der  häufigen  asthmatischen  Anfälle,  hatte  die 
Zerreissung  des  Gewebes  begünstigt.  G.  Meyer. 
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A.  Weil,  Sur  iin  nouveau  traitement  electrique  de  certaines  affections  de 
la  pcau  et  des  muqueuses.  Bull,  de  l’acad  XXXIX.  p.  060. 

Man  kann  nach  W.  auch  mittelst  einer  Influenzmaschine  Ströme  und 
Ausstrahlungen  erlangen,  welche  denen  vergleichbar  sind,  welche  durch 
Ströme  hoher  Frequenz  (mit  d’Arsonval'schcu  Apparaten)  erzeugt  werden: 
Mau  verbindet  mit  jedem  Pol  einen  Condensator,  leitet  eiuen  Leitungsdralit 
zur  Erde  und  verbindet  den  andern  mit  einer  Ausstrahluugs-  oder  Glas- 
elektrode.  Die  Funkenlänge  zwischen  den  inneren  Conduktorkngeln  betrug 
je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Patienten  3 — 10  cm.  In  verschiedenen 
Fällen  (Hautentzündung  nach  Jodoformgebrauch,  Acne  miliaris.  Herpes 
zoster,  Kczem,  Vulva-  und  Scheidenentzündung)  wurden  sehr  günstige  Heil- 
resultate erzielt.  Bernhardt. 


1)  (I.  Kireligiisser,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Rückenmarks- 
erschütterung. D.  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  18.17.  XI.  (5/0.) 

2)  M.  I,ähr,  Ueber  Nervenkrankheiten  nach  Rückenverletzung  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  organischen  Rückenmarksaffektioueu. 
Charite-Annalen.  1897.  Jahrgang  XXII. 

1)  K.  machte  ähnliche  Versuche  wie  Schmaus,  indem  er  au  Kaninchen 
durch  Schläge  Rückenmarkserschütterungen  zu  erzeugen  suchte  und  die 
teils  mit  Krampf,  teils  mit  Parese  der  Beine  behafteten  Tiere  nach  8 bis 
14  Tagen  tötete.  In  den  ersten  4 Versuchen  fand  sich  entsprechend  der 
Stelle  der  Gewalteinwirkung  (unteres  Dorsalmark)  Zerfall  der  Markscheiden 
und  Ausfall  ganzer  Fasern  im  ganzen  Qnerdurchschnitt  und  sekundäre  auf- 
und  absteigende  Degenerationen.  Im  6.  und  0.  Fall,  in  denen  die  Er- 
schütterung geringer  war,  waren  auch  die  Rückenmarksveränderungen 
weniger  ausgedehnt  und  stark.  K.  weist  zum  Schluss  eingehend  auf  die 
Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  dev  Marchi’schen  Präparate  hin;  für 
feinere  Untersuchungen  und  Veränderungen  ist  man  darauf  angewiesen,  aus 
einem  Plus  oder  Minus  an  Quantität  und  Qualität  der  schwarzen  Punkte 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  pathologische  Veränderungen  handelt  oder 
nicht;  es  hängt  hier  zu  viel  von  der  subjektiven  Beurteilung  ab.  — Ver- 
letzungen der  knöchernen  Teile  des  Rückenmarks  oder  Blutungen  und 
Weichteilquetschungen  waren  bei  den  Versuchen  nicht  eingetreten;  die 
blosse  Erschütterung  brachte  die  organischen  Veränderungen  zu  stände. 

2)  Von  800  Nervenkranken  der  Nervenklinik  der  Charite  (1893  bis 
1897)  hatten  127  ein  schweres  direktes  oder  indirektes  Riickentranma  er- 
litten. 55  von  ihnen  litten  an  einer  organischen,  72  au  einer  funktionellen 
Nervenkrankheit.  27  von  diesen  Kranken  kommen  hier  weniger  in  Be- 
tracht, weil  sie  vorwiegend  eine  Kopfverletzung  beim  Unfall  erlitten  hatten; 
9 von  diesen  27  hatten  organische,  17  funktionelle  Nervenleiden.  2 von 
den  127  Fällen  fallen  in  das  Grenzgebiet  der  funktionellen  Nervenerkran- 
kungen, je  ein  Fall  von  Paralysis  agitans  und  von  Raynaud’scher  Krank- 
heit, in  welchen  der  Schreck  zur  Entstehung  der  Affektion  raitwirkte.  Von 
den  Kranken  mit  organischen  Affektionen  nach  Rückenverletzung  war  bei 
6 eine  Beziehung  mit  dem  Trauma  auszuscldiessen;  5 hatten  mehr  peri- 
pherische Läsionen  (Nervendurchschneidung,  Knochenbrüche  u.  s.  w.).  — 
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Sichere  klinische  Symptome  einer  gleichzeitigen  Wirbelverletzung  fanden 
»ich  bei  2 Kranken  mit  traumatischer  lierderkrankuug  des  Kücken marks; 
in  anderen  Fällen  dürften  nicht  nachweisbare  geringere  Läsionen,  Ver- 
schiebungen, Distorsionen  Vorgelegen  haben.  In  2 Fällen  trat  neben  Herd- 
erscheinuogen  eine  posttraumatische  Wirbelverkrümmung  auf,  die  sich  erst 
allmählich  nach  längerer  Zeit  entwickeln  (Spondylomalacia  traumatica)  und 
Hann  zur  Compressionsmvelitis  führen  kann.  In  2 Fällen  konnte  die  Dia- 
gnose auf  reine  traumatische  Hämatomyelie  gestellt  werden,  ohne  dass  eine 
t'ontiguratiousänderung  der  Wirbelsäule  vorhanden  war.  In  2 weiteren 
Fällen  musste  ebenfalls  eine  wesentlich  zentrale  Herderkraukung  (Myelitis) 
angenommen  werden,  indem  die  Kraukheitserscheinungen  hier  sich  erst  in 
einem  gewissen  Intervalle  nach  dem  Trauma  entwickelten,  ln  7 Fällen 
bestand  Syringomyelie  nach  schwerer  Kückenverletzung;  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  waren  1 — 19  Jahre  nach  dem  Trauma  zu  Tage  getreten, 
doch  in  einigen  Fällen  schon  sicher  vorher  vorhanden  gewesen.  Bei  drei 
anderen  Kranken  war  nach  dem  Trauma  langsam  eine  Erkrankung  der 
motorischen  Neurone  zustande  gekommen;  hier  war  jedoch  nicht  sicher 
eine  progressive,  chronische  Erkrankung  der  Vorderhörner  anzunehmen, 
man  konnte  an  Blutungen  und  Erweichungen  denken;  in  einem  Falle  glich 
das  Bild  einer  spino-bulbären  amyotrophischen  Lateralsklerose  Bei  einem 
anderen  Kranken  entwickelte  sich  allmählich  nach  dem  Trauma  der  Sym- 
ptomenconiplcx  der  spastischen  Spinalparalyse,  doch  konnte  man  an  einen 
disseminirten  myelitischeu  Prozess  denken.  — ln  einem  Falle  bestand  das 
Bild  der  progressiven  Muskelatrophie  (Typus  Duchenne-Aran)  neben  tau- 
schen Symptomen,  die  wohl  vorher  bereits  latent  waren.  Unter  22  Fällen 
von  multipler  Sklerose  gehören  5 hierher,  in  denen  ein  schweres  Trauma 
vorausgegangen  war;  von  diesen  5 hatten  3 sicher  schon  vor  der  Ver- 
letzung Zeichen  der  Krankheit  gezeigt;  doch  war  durch  den  Unfall  eine 
Verschlimmerung  eingetreten;  in  den  beiden  anderen  Fällen  schien  das 
Trauma  neben  Erkältungen  und  Alkohulismus  doch  eine  ätiologische  Be- 
deutung zu  haben,  ln  den  4 Fällen  von  Tabes  nach  Trauma  konnte  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  nicht  angenommen  werden.  Ein  Fall  reiner 
traumatischer  Tabes  lag  nicht  vor.  Bei  2 Kranken  traten  endlich  nach 
einem  Rückentrauma  die  Erscheinungen  der  Myelomeningitis  chronica  sy- 
philitica dorsalis  hervor.  S.  Kalischer. 


M.  Friedman«,  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  nervösen  Folgezuständen 
nach  Gehirnerschütterung  mit  Sektionsbefund.  1).  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. XL  S.  376. 

Der  48  Jahre  alte  Patient  hatte  im  Jahre  1870  durch  eine  neben  ihm 
niederfallende  Bombe  geringfügige  Verletzungen  am  Kopfe  erlitten.  Aber 
der  starke  Luftdruck  streckte  ihn  zu  Boden,  er  wurde  bewusstlos,  das  linke 
Trommelfell  platzte  und  es  trat  eine  Otitis  ein.  Die  Bewusstlosigkeit 
dauerte  mehrere  Wochen  und  wurde  auf  eine  Gehirnentzündung  bezogen. 
Seit  dieser  Zeit  veränderte  sich  der  gross  und  stark  gebaute,  energische 
und  lebensfrohe  Mann.  Er  wurde  weichlich,  furchtsam,  energielos,  intole- 
rant gegen  Strapazen  und  Alkohol,  oft  brach  er  unter  stürmischem  Herz- 
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klopfen  zusammen,  es  zeigte  sich  allgemeine  Gedächtnissschwäche,  er  war 
sehr  reizbar  und  hatte  einen  breiten,  steifen  (Jang.  20  Jahre  nach  dem 
Unfall  kamen  Schwindelanfälle,  frequenter  Puls,  Rigidität  der  Arterien 
hinzu.  Einige  Male  trat  eine  Parese  des  rechten  Armes  auf,  die  als  hyste- 
risch gedeutet  wurde.  Plötzlich  trat  eine  komplete  Hemiplegie  der  rechten 
Seite  ein  und  der  Kranke  ging  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
ausgedehnte  Blutung  in  der  linken  Hemisphäre  frischen  Datums  mit  starker 
Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz.  Bei  der  Sektion  Hessen  sich  an  den 
Hirnarterien  (A.  basilaris,  vertebralis,  Eos.  Sylvi)  erhebliche  Veränderungen 
- an  der  Intima  nachweiscn:  Verdickung,  fettige  Entartung,  Fibrin-  und  Rund- 
zellenanhäufung, Obliteration.  Diese  Erscheinungen  erstreckten  sich  nicht 
auf  die  kleinen  Hirngefässe.  In  der  Hirnsubstanz  waren  die  Capillaren 
hyalin  degenerirt.  Die  Hirnsubstanz  selbst  zeigte  reichliche  beginnende 
Körnchenzellen-Entwickelung. 

F.  sieht  in  den  mikroskopischen  Veränderungen  (hyaline  Degeneration 
der  Capillaren)  die  Ursache  für  die  chronischen  Störungen,  die  Jahrzehnte 
lang  dauerten,  während  er  die  terminalen  Erscheinungen  (Schwindel.  Apo- 
plexie durch  Blutung)  auf  die  Erkrankung  der  Basalgefässe  schiebt.  Wie 
jene  Alterationen  zustande  gekommen  sind,  ob  direkt  durch  die  Erschütte- 
rung oder  durch  Vermittelung  des  vasomotorischen  Centrums,  lässt  er  da- 
hingestellt. M.  Brasch. 

Hnrttuug,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  wiederkehrenden  makulösen  Syphi- 
lide. (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick,  I.  S.  307.)  Arch.  f.  Dermal,  ti. 
Syph.  XLI II. 

Verf.  beobachtete  6 Kranke,  bei  denen  ein  makulöses  Syphilid  sich 
innerhalb  2—3  Jahren  4 — 5 mal  wiederholte.  Die  ganz  vorzugsweise  am 
Stamme  lokalisirten  Rccidive  setzten  sich  aus  etwas  livid  gefärbten,  nicht 
infiltrirten,  ring-  und  bogenförmigen  Efflorescenzen  zusammen,  deren  Zahl 
bei  jedem  neuen  Ausbruche  geringer  war  als  bei  dem  vorausgegangenen. 
Wiederholt  konnte  Verf.  sich  davon  überzeugen,  dass  das  ringförmige  Ery- 
them von  vornherein  als  solches  auftrat  und  nicht  etwa  sich  aus  gewöhn- 
lichen Flecken  entwickelte.  Während  der  Ausschlag  in  der  Regel  auf 
Quecksilber  ziemlich  prompt  reagirte,  wurde  er  das  eine  Mal  von  diesem 
Mittel  gar  nicht  beeinflusst  und  bei  einer  anderen  Person  verschwand  er 
überraschend  schnell  nach  einer  gründlichen  Entleerung  des  Darmkanals 
ohne  jede  weitere  Behandlung.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  die  letzte 
Eruption  bei  dem  betreffenden  Pat.  und  Verf.  vermutet,  dass  hier  die  Flecke 
nicht  mehr  wirklich  syphilitische  Manifestationen  darstelltcn,  sondern  viel- 
leicht infolge  Einwirkung  irgend  welcher  Reize  auf  durch  frühere  Erkran- 
kung in  ihrem  Tonus  geschwächte  Gcfässgebiete  entstanden  seien.  — Wo- 
her es  kommt,  dass  bei  einzelnen  Individuen  das  syphilitische  Exanthem 
immer  in  der  gleichen  erythematösen  Gestalt,  nicht,  wie  gewöhnlich,  in 
Form  von  Papeln  oder  Pusteln  wiederkehrt,  bleibt  vorläufig  unaufgeklärt. 

II  Müller. 
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Kadcmaker,  Over  Protargol.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1898.  No.  20. 

Verf.  schildert  die  von  ihm  mit  dem  Protargol  bei  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  erzielten  Ergebnisse.  Die  Einspritzungen  wurden  mit  */t  proc. 
Lösungen  begonnen  und  bis  zur  Höhe  von  l*/2  proc.  gesteigert,  nm  dann 
wiederum  zur  */<  proc.  zu  fallen.  War  das  Ergebnis»  der  Untersuchung 
negativ  und  der  Urin  hell,  so  wurde  der  Kranke  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. Später  wurden  die  Patienten  nach  Aussetzen  der  Einspritzungen 
noch  einige  Wochen  beobachtet,  mit  Knopfsonde  häufiger  untersucht  und 
erst  entlassen,  wenn  diese  Untersuchung  befriedigend  ansfiel.  Die  Ein- 
spritzungen wurden  3 mal  täglich  vorgenonmien,  Morgens  5 Minuten,  Mittags 
1 2 Stunde,  Abends  5 Minuten  zurückgehalten.  Wenn  die  Flüssigkeit  wegen 
zu  starker  Schleimabsonderung  nicht  l/a  Stunde  zuruckgehalten  werden 
konnte,  wurde  sie  herausgelassen,  und  dann  eine  neue  Menge  eingespritzt, 
so  lange  bis  die  Bespülung  etwa  ’/z  Stunde  lang  dauerte.  Wurden  mehrere 
Tage  lang  keine  Gonococceu  mehr  gefunden,  und  die  schwächste  Lösung 
wieder  angewendel,  so  wurde  nur  einmal  am  Tage  */2  Stunde  laug  bespült. 
Bei  vorhandenen  Uoraplicationen,  Kpididyraitis  oder  Blasenerkrarikungen, 
wurden  die  Einspritzungen  ausgesetzt.  War  nach  Beendigung  der  Protar- 
goleinspritzungen  noch  viel  Schleim  im  Wasser,  so  wurden  Einspritzungen 
mit  adstringirend  antiseptischen  Mitteln  gemacht,  Zilie,  sulf.,  Alum.  crud. 
und  Acid.  carbol.  Bei  2 von  33  Kranken  trat  ein  Kückfal!  nach  Behand- 
lung von  22  und  39  Tagen,  bei  5 Kranken  traten  Complicationen  auf,  bei 
G wurden  nach  Aufhören  mit  der  Protargolanwendung  noch  andere  Ein- 
spritzungen gebraucht.  30  Kranke  wurden  vollkommen  hergestellt.  Die 
Behandlungsdauer  betrug  bei  den  einfachen  Fällen  23  — 67  Tage,  bei  den 
kumplizirten  52 — 74  Tage,  Gonococcen  waren  nach  verschiedener  Zeit 
noch  im  Ausfluss  feslzustellen.  Mit  den  Einspritzungen  schwanden  gewöhn- 
lich schnell  die  Schmerzen,  meist  waren  nach  kurzer  Zeit  keine  Gono- 
coccen  mehr  nachzuweisen;  die  mittlere  Behandlungsdauer  betrug  37  Tage. 
Ein  ldealmittel  ist  das  Protargol  nicht,  bat  aber  doch  vor  den  bisherigen 
mannigfache  Vorteile.  G.  Meyer. 

MundorfT,  The  value  of  electrolysis  in  the  treatuient  of  Urethritis  chronica 
glandularis.  Medical  Record.  1898.  Aug.  20. 

Verf.  hat  in  der  Wossidlo’schen  Poliklinik  in  Berlin  17  Fälle  chronischer 
Urethritis,  bei  denen  die  Entzündung  vorwiegeud  in  den  Drüsen  lokalisirt 
war,  auf  die  von  KOLLMANN  empfohlene  Weise  elektrolytisch  behandelt. 
Man  geht  dabei  so  vor,  dass  man  nach  voraufgegangener  endoskopischer 
Untersuchung  und  Dilatatiousbehandlung  etwaiger  periglandulären  und 
sonstigen  lntiltrate  die  erkrankten  Drüsen  mittelst  des  Nitze-Oberländer- 
seben  Endoskopes  einstellt  und  in  dieselben  die  mit  dem  negativem  Pol 
einer  konstanten  Batterie  verbundene  Kollutanu’schc  Sonde  einführt.  Handelt 
es  sich  um  Littre'sche  Drüsen,  deren  Ocffnungen  bekanntlich  nicht  klaffen 
und  nur  in  pathologischen  Zuständen  als  kleine  rote  Pünktchen  sichtbar 
sind,  so  sticht  man  die  mit  scharfem  Ende  versehene  Sonde  an  den  be- 
treffenden Stellen  in  das  Gewebe  ein.  Der  positive  Pol  wird  mit  einer 
grossen,  auf  das  Abdomen  gelegten  Plattenelektrode  verbunden.  KolljiaXS 
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empfiehlt  eine  Stromstärke  von  4 — 5 Milliamperes  und  eine  Sitzungsdauer 
von  3 Minuten  für  jede  Drüse.  Verfasser  glaubt,  dass  eine  Dauer  von  20 
Sekunden  bereits  zur  Zerstörung  einer  Drüse  genüge.  Vor  zu  starker 
Applikation  hat  man  sich  zu  hüten,  weil  sonst  Strikturbildung  die  Folge 
sein  kann,  wie  das  Verf.  im  zweiten  der  beobachteten  Fälle  gesehen  hat. 
Mehr  als  3 Drüsen  sollen  nicht  in  einer  Sitzung  zerstört  werden  und 
zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  sollen  etwa  lOtägige  Pausen  liegen.  Bei 
vermehrtem  Ausfluss,  den  man  öfter  beobachtet,  werden  Adstringentien  an- 
gewendet. So  lange  stärkere  Sekretion  besteht,  ist  eine  weitere  elektro- 
lytische Sitzung  contraindicirt.  Die  Behandlung,  die  kaum  schmerzhaft  ist, 
muss  stets  durch  das  Endoskop  kontrollirt  werden.  Hat  eine  zu  starke 
Elektrolyse  zu  Inliltraten  geführt,  so  sind  diese  durch  eine  nachfolgende 
Dilatationsbehandlung  zu  beseitigen,  ln  15  der  beschriebenen  17  Fälle 
wurden  noch  Gonococcen  gefunden.  Ob  diese  vor  Beginn  der  instrumen- 
tellen  Behandlung  beseitigt  wurden,  wird  nicht  gesagt. 

K.  R.  W.  Frank. 

Falk,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  der  vaginalen  Operations- 
technik. Therap.  Monatsh.  1807,  Juli. 

F.  schildert  das  Verfahren,  wie  es  bei  beweglichem  l’terus  zum  Zwecke 
seiner  Exstirpation  auch  von  ihm  selbst  schon  mehrmals  eingeschlageu 
wurde.  Nach  Eröffnung  des  Douglas,  Abschiebeu  der  Blase,  Eröffnung  der 
Exeavatio  vesico  uterina  wird  der  Uterus  in  den  Scheideneingang  luxirt. 
Nunmehr  erst  wird  durch  Abklemmen  der  lag.  lata  ein  Schritt  zur  Ver- 
sorgung der  Blutstillung  gethan. 

Bei  fixirtem  oder  zu  erheblich  vergrössertem  Uterus  treten  die  zer- 
stückelnden Operationen  in  ihr  Recht.  Besonders  die  mediane  Spaltung 
der  vorderen,  oder,  wenn  erforderlich,  auch  noch  der  hinteren  Uteruswand 
leistet  bisweilen  da  noch  Hervorragendes,  wo  die  Gebärmutter  auf  andere 
Weise  nicht  zu  mobilisiren  ist.  A.  Martin. 


Knapp,  Ueber  die  Berechtigung  der  Ausschabung  der  Gebärmutter  bei 
verzögerter  Rückbilduug  derselben  im  Wochenbett.  (Aus  der  deutschen 
geburtshülfl.  Univ. -Klinik  zu  Prag.)  Arch.  f.  Gynäk.  LV.  (2.)  S.  414. 

In  12  Fällen  von  Subinvolutio  Uteri  nach  spontaner  normaler  Geburt 
hat  Verf.  nach  8— 10  Tagen  das  Ourettement  gemacht,  um  die  Rückbildung 
zu  beschleunigen  Auch  dort,  wo  keine  Eireste  zurückgeblieben  waren, 
vollzog  sich  in  4 — 5 Tagen  eine  entsprechende  Involution.  Am  6.  Tage 
danach  standen  die  Frauen  auf.  Verf.  empfiehlt  das  Ourettement  als  zweck- 
mässig bei  Subinvolutio  uteri,  ja  selbst  schon  da,  wo  „die  Wöchnerin  nicht 
in  der  Lage  ist,  eine  vollkommene  spontane  Involution  durch  längere  Zeit 
abzuwarten“.  — Wir  möchten  vor  der  Einführung  einer  solchen  Indikations- 
stclluug  in  der  Praxis  dringend  warnen.  P.  Strassmann. 


Kinseiultiiigcn  fiir  da»  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.. 
Franr.o»i»ehe  Strasse  21)  oder  au  dl«  Verlaghliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  dcu  Linden  erbeten. 


Verla«  von  Auguat  Hirnrhwald  in  Berlin.  — Druck  von  I«.  Schumacher  in  Berlin. 
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Infinit:  Noll,  Zur  Kenntnis  der  Nucleinsäure.  — Breuer,  Ucbcr  das 

Chitosamin.  — Heims,  lieber  die  Verteilung  von  Salzen  im  Blut.  — Roskx- 
mo.  Einfluss  des  Pankreas  auf  die  Resorption  der  Nahrung.  — Wiesei..  Ueber 
das  Vorkommen  accessorischer  Nebennieren.  — Acoky  uud  Th£vkmin,  lieber 
den  Heilungsvorgang  von  Skaritikationcn.  — Bavkr,  Ueber  die  Form  des  Meteo- 
rismus bei  Darmverscbluss.  — I. asoe.  Ueber  die  Anwendbarkeit  der  Hessing- 
wben  Apparate.  — Mouchet,  Fälle  von  seltenen  Luxationen.  — Schmidt, 
l’eber  den  Verbleib  von  Kupfer  im  Auge.  — Osswalt,  Ueber  periskopische 
Gräser.  — Dessert,  Akustische  Untersuchungen  in  der  Otologie.  — Lun- 
lisssi.  Ueber  Hadikalopcration  bei  malignen  Kehlkopfgeschwülsten.  — v.  Weis- 
säte.  Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose.  — Dakura,  Guajacetin  bei 
Tuberkulose.  — v.  Stofkella,  Subkutane  Anwendung  von  Chinin.  — Hkver, 
Zur  Pathogenese  der  Pleuritis.  — Rekvers,  Sublimatinjektion  bei  Leberechino- 
roccus.  — Reichel,  Ueber  die  Entstehung  des  Oedems  bei  Nephritis.  — Herma, 
l'eber  die  Anwendung  heisscr  Luft.  — Senator.  Querschnittserkrankung  des 
Rückenmarks.  — Ediroer  und  Hklbino,  Ueber  Tabes.  — Weiss,  Zur  Lehre 
von  der  Beschäftigungsncurose.  — KhOsiso,  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit 
Hitze-Bestrahlung.  — Laborde,  Epilepsie  und  Sympathicuseislirpation. — Dkhio, 
Zur  Serumtherapie  der  Lepra.  — Jesionek,  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica.  — 
Fale.  Gcburtsstörung  durch  Myom.  — Watsos,  Ovariotomie  bei  Brustkrebs.  — 
C almas,  Ueber  die  Sensibilität  des  weiblichen  Genitalapparates. 


A.  Null,  Ueber  die  Bildung  von  Lävulinsänre  aus  Nucleinsäuren.  Zeitschr, 
f phys.  Chem.  XXV.  S.  430. 

Es  ist  bisher  nur  für  die  aus  der  Thymusdrüse  dargestellte  Thymo- 
nncleinsäure  naebgewiesen  worden,  dass  sie  einen  Atomkomplex  enthält, 
welcher  bei  der  Spaltung  der  Nucleinsäure  durch  Säuren  Lävulinsäure  und 
Ameisensäure,  aber  kein  reduciremles  Kohlehydrat  bildet.  Verf.  hat  aus 
grösseren  Mengen  von  Störhoden,  welche  von  Kossel  behufs  Darstellung 
von  Protamin  mit  1 proc.  Schwefelsäure  extrahirt  waren,  Nucleinsäure  dar- 
gestellt, indem  er  sich  dabei  des  von  Kossel  und  Neumann  für  die  Ge- 
winnung von  Thymusnucleinsäurc  aus  Thymus  eingeschlagenen  Verfahrens 
bediente.  Die  Nucleinsäure  enthielt  9,33  pCt  Phosphor,  also  sehr  annähernd 
so  viel,  wie  Miesctier  und  Altmann  für  die  Nucleinsäure  aus  den  Sperma- 
tozoon des  Rbeinlachses  angeben.  12  g dieser  Nucleinsäure  wurden  mit 
100  ccm  30proc.  Schwefelsäure  2 Stunden  lang  im  Digestor  bei  150°  er- 
XXXVUL  Jahrgang.  5 
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hitzt,  dann  mit  Aetlier  ausgesell iittelt.  Nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers 
hiuterblieb  eine  dickliche  bräunliche  Flüssigkeit,  in  welcher  reichlich  Lävu- 
linsäure  nachweisbar  war.  Ausser  durch  Reaktionen  und  Bildung  von  lävu- 
linsaurem Silber  ist  die  Lävulinsäure  auch  durch  Bildung  des  Hydrazons 
und  N-Bestimmung  in  diesem  nachgewiesen.  Bei  der  nahen  Uebereinstim- 
mung  der  Nucleinsäure  aus  den  Spermatozoon  verschiedener  Tiere  ist  an 
der  Existenz  der  gleichen  lävulinsäurebildenden  Kohlehydratgruppe  auch 
in  diesen  nicht  zu  zweifeln.  E.  Salkowski. 


R.  Breuer,  Ueber  das  freie  Chitosamin.  Ber.  d.  D.  ehern.  Ges.  XXXI. 

S.  2193. 

Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  aus  dem  schön  krystallisirten  direkt  aus 
dem  Chitin  (Hummerpanzer)  durch  Kochen  mit  Salzsäure  erhaltenen  salz- 
sauren Chitosamin  (Glucosamin)  das  freie  Chitosamin  selbst  darzustellen. 
Vf.  hat  dieses  erreicht,  indem  er  zu  dem  in  Alcohol.  absolut,  suspendirten 
salzsauren  Chitosamin  Diäthylamin  binzusetzte:  es  bildet  sich  dabei  salz- 
saures Diäthylamin,  welches  im  Alkohol  gelüst  bleibt,  und  das  freie 
Chitosamin  scheidet  sich  als  feines  weisses,  aus  Nadeln  bestehendes  Pulver 
ab.  Dasselbe  hält  sich  nur  über  Schwefelsäure  aufbewahrt  unverändert, 
in  Gläsern  zersetzt  es  sich,  noch  schneller  in  wässeriger  Lösung  unter  Bil- 
dung tiefbrauner  humusartiger  Substanzen.  Diese  leichte  Zersetzlichkeit 
ist  der  Grund,  warum  das  Chitosamin  nicht  in  freier  Form  erhalten  wurde. 
Verf.  beschreibt  das  Bromhydrat,  Jodhydrat,  Sulfat,  Oxalat,  Citrat,  Tartrat, 
sowie  eine  Reihe  von  Derivaten.  E.  Salkowski. 


S.  (1.  Hcdin,  Versuche  über  das  Vermögen  der  Salze  einiger  Stickstoff- 
basen, in  die  Blutkörperchen  einzudringeu.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXX.  S.  525. 

Bei  H.’s  früheren  Untersuchungen  über  die  Frage,  wie  dem  Blute  hin- 
zugesetzte Salze  sich  über  Plasma  und  Körperchen  verteilen,  hatte  sich 
gezeigt,  dass  das  Ammonsnlfat  eine  eigentümliche  Stellung  einnimmt.  Verf. 
hat  daher  neue  Versuche  mit  verschiedenen  Ammoniaksalzen  und  anderen 
Stickstoffbasen  angestellt.  — Drei  Volumina  Blut  wurden  mit  1 Vol.  iso- 
tonischer Kochsalzlösung  gemischt;  drei  weitere  Volumina  mit  I Vol.  der- 
selben Kochsalzlösung,  der  das  zu  prüfende  Salz  hinzugefügt  war.  In  beiden 
Blutmischungen  wurde  der  Gefrierpunkt  des  durch  Centrifugiren  gewonnenen 
Plasmas  bestimmt.  Zugleich  wurde  gesondert  (wiederum  durch  Centri- 
fugircu)  festgestellt,  ob  etwa  die  zu  prüfende  Substanz  das  Blutkörperchen- 
volum, d.  h.  also  die  Grösse  der  Zellen  geändert  hätte,  was  dann  bei  der 
Berechnung  der  Resultate  berücksichtigt  wurde.  Um  nun  zu  ersehen,  ob 
resp.  wie  die  der  Blutmischung  beigefügte  Substanz  sich  über  Plasma  und 
Körperchen  verteilte,  wurden  weiter  drei  Teile  Blutplasma,  ebenso  wie 
das  Gesammtblnt,  einmal  mit  reiner  Kochsalzlösung,  weiter  mit  die  zu 
prüfende  Substanz  enthaltender  versetzt  und  wiederum  die  Gefrierpunkte 
bestimmt.  Nennt  man  die  Differenz  der  mit  den  Blutproben  gefundenen 
Gefrierpunkte  = a,  die  mit  Plasma  gewonnenen  = b,  so  enthält,  wenn 
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a/b^>  1,  das  Plasma  von  der  zugesetzten  Substanz  mehr  als  die  Blutzellen; 
wenn  a/b=l,  ebensoviel;  wenn  a/b  <(  1,  weniger. 

Verwendet  wurde  Rindsblnt,  das  durch  Natriunioxalat  flüssig  erhalten 
wurde.  Seine  Ergebnisse  fasst  H.  im  Wesentlichen  folgendermassen  zu- 
sammen : 

1.  Ammonsulfat,  -phosphat,  -tartrat, -succinat  (=  Sulfatgruppe)  ver- 
teilen sich,  wenn  in  kleinen  Mengen  dem  Blute  zugegeben  (0,06  Molekül 
im  Liter  Blutmischung),  auf  Plasma  und  Zellen  gleich;  grossere  Mengen 
bleiben  hauptsächlich  im  Plasma.  Im  letzteren  Palle  tritt  eine  Volum- 
abnahme der  Blutkörperchen  ein,  um  so  mehr,  je  grösser  die  hinzugesetzte 
Salzmenge  war. 

2.  Ammouiumchlorid,  -bromid,  -nitrat,  -Sulfocyanat,  -oxalat.  Ferro- 
cyanat.  -Ferricyanat,  -lactat,  äthylsulfonsaures  Salz  (=  Chloridgruppe) 
verbreiten  sieb  bei  allen  Concentrationen  gleich  auf  Plasma  und  Zellen. 

3.  Wie  die  Ammonsalze  verhalten  sich  die  entsprechenden  Salze  von: 

Trimethylamin,  Aethylamin  und  wahrscheinlich  auch  von  anderen  Stick- 
stoffbasen.  A.  Loewy. 

S.  Rosenberg,  Ueber  den  Einfluss  des  Pankreas  auf  die  Resorption  der 
Nahrung.  Pflügers  Arch.  LXX.  S.  371. 

Die  Angaben  über  die  Wirkung,  welche  Absperrung  des  Pankreas- 
saftes vom  Darm  auf  die  Resorption  der  Nahrung  ausübt,  sind  sehr  wider- 
sprechend. R.  hat  an  sechs  Hunden  die  Frage  von  Neuem  studirt.  Jeder 
Versuch  erstreckte  sich  über  eine  Reihe  von  Monaten.  Zunächst  wurde 
die  Ausnützung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen,  des  Fettes  und  der  Kohle- 
hydrate unter  normalen  Verhältnissen  festgestellt,  dann  bei  einigen  Tieren 
durch  Unterbindung  der  Pankreasausführungsgänge  ein  grösserer  Teil  oder 
das  ganze  Pankreas  vom  Darm  getrennt,  oder  auch  durch  Injektion 
2pMig.  Schwefelsäure  in  die  Pankreasgänge  (die  Injektiousflflssigkeit  war 
zur  Kontrollirung  des  Effektes  mit  Methylenblau  oder  Indigblau  gefärbt) 
die  Drüse  zur  Verödung  gebracht.  In  jedem  Falle  wurde  durch  folgende 
Sektion  das  Resultat  des  Eingriffes  festgestellt,  wo  nötig  auch  mikrosko- 
pische Untersuchungen  des  an  Stelle  des  Pankreas  sich  findenden  skleroti- 
schen Gewebes  vorgenommen. 

Es  fand  sich,  dass  die  Ausschaltung  von  3/3  des  Pankreas  die  Re- 
sorption nicht  beeinträchtigt.  Ausschaltung  des  ganzen  Pankreas  machte 
keine  krankhaften  Erscheinungen,  keinen  Diabetes,  keine  Pentosurie,  nur 
verminderte  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäure,  die  wohl  durch  die 
häufigere  Darmentleerung  (4—6  mal  am  Tage)  bedingt  war.  Die  Nahrungs- 
ausnutzung war  wesentlich  geändert,  und  zwar  nicht  sogleich  nach  der 
Operation,  sondern  allmählich  setzt  eine  Verschlechterung  der  Ausnutzung 
ein.  die  für  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  am  intensivsten  und  kon- 
stantesten war  und  am  frühesten  begann,  weniger  erheblich  für  Fett,  am 
geringsten  für  Kohlehydrate  sich  erwies.  So  betrug  sie  z.  B.  für  N (Hund 
111):  ca.  60  pCt.,  für  Fett  73  pCt.,  für  Kohlehydrate  ebensoviel,  oder  bei 
Hund  VI:  für  N 34,21  pCt.,  Fett  41,56  pCt.,  Kohlehydrate  65,92  pCt.  Die 
Fettspaltung  war  nicht  deutlich  beeinträchtigt.  Dass  wirklich  der  Ausfall 
der  Pankreassekrete  an  der  verminderten  Ausnutzung  schuld  ist,  bewies 
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ein  Versuch  mit  Zusatz  von  Schweinepankreas  zum  Futter;  hier  stiegen 
die  Resorptionsgrösseu  erheblich  an. 

Die  Ergebnisse  sind  ganz  andere  als  bei  Exstirpation  des  Pankreas: 
kein  Diabetes,  selbst  wenn  schliesslich  die  Drüse  als  vollständig  degenerirt 
zu  betrachten  ist,  keine  Aenderung  der  Ausnutzung  unmittelbar  nach  der 
Operation,  dann  zunächst  eine  Schädigung  allein  der  N-Resorption.  Verf. 
erklärt  seine  Befunde  damit,  dass  die  vom  Pankreas  bis  zu  seiner  vollen 
Degeneration  weiter  gebildeten  Fermente  ins  Blut  resorbirt  und  in  den 
Darm  ausgeschieden  werden  (also  eiu  Stoffwechsel  ähnlich  dem  des  Kalkes), 
um  im  Darm  ihre  Wirkung  zu  entfalten.  Auch  die  Widersprüche  in  den 
Angaben  der  früheren  Autoren  können  des  Verf.  Versuche  zum  grossen 
Teil  beheben:  Er  fand,  dass  oft  nicht  nur  die  zwei  typischen,  sondern  noch 
Nebenausführungsgänge  vorhanden  sind,  deren  Nichtunterbinduog  den  Ver- 
such wertlos  macht;  weiter  muss  durchaus  aseptisch  vorgegangen  werden: 
septische  Erkrankungen  nach  der  Operation  können  zu  einem  erheblicheren 
Darniederliegen  der  Resorption  führen,  als  auf  Kosten  der  Pankreas- 
ausschaltung  geschoben  werden  kann.  A.  Loewy. 


J.  Wiesel,  Acccssorische  Nebennieren  im  Bereiche  des  Nebenhodens.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  18. 

Da  bisher  nur  einige  wenige  Fälle  von  accessorischen  Nebennieren 
au  den  männlichen  Genitalien  bekanut  sind,  die  alle  rein  zufällig  gefunden 
wurden,  so  hat  Verf.  systematisch  die  acccssorische  Nebenniere  beim  Manne 
untersucht.  Bei  den  Hoden  Neugeborener  fand  sich  5 mal  beiderseitig, 
13  mal  einseitig  eine  accessorische  Nebenniere,  7 mal  fehlte  sie.  Sie  be- 
stand also  in  76V2  pCt.  der  Fälle.  Bei  Kindern  und  Erwachsenen  fanden 
sich  ausgebildete  Keime  nicht,  dagegen  Zellhaufen,  die  als  in  Rückbildung 
begriffene  accessorische  Nebennieren  zu  deuten  sind.  Die  typische  Fund- 
stelle der  accessoriseheu  Nebenniere  ist  das  das  Vas  deferens  umgebende 
Bindegewebe  am  Schweife  des  Nebenhodens.  Sie  ist  von  starken  Blut- 
gefässen umgeben,  zeigt  eine  starke  bindegewebige  Hülle  und  ist  */« — 2 mm 
gross.  Zona  glomerulosa  und  fasciculata  sind  gut  ausgebildet,  weniger 
die  Zona  reticularis;  Marksubstanz  fehlt.  Bisweilen  ist  die  Drüsensubstanz 
von  starken  Blutgefässen  durchbrochen.  Da  in  einem  frühen  embryonalen 
Stadium  Nebenniere  und  Nebenhoden  in  gemeinsamer  bindegewebiger  meso- 
dermaler Hülle  liegen,  so  können  sich  leicht  Teile  der  Nebenniere  loslösen 
und  beim  Desccnsus  am  Funiculus  spermat.  haften  bleiben. 

M.  Rothmann. 

C'll.  Audry  und  Thevenin,  Bemerkungen  zur  Histologie  der  Ausheilung 
von  Skaritikationen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXVI.  No.  12. 

Zum  Studium  der  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  linearen 
Skaritikationen  der  Haut  haben  die  Verff.  mit  feinen  lanzettförmigen  Skari- 
fikatoren Schnitte  auf  den  Brüsten  von  2 Frauen  mit  Mamma-Carcinom, 
die  demnächst  operirt  werden  sollten,  gemacht.  Nach  Abtragung  der 
Brust  waren  die  Schnitte  1 Stunde,  24,  48  Stunden,  3 und  4 Tage  alt. 
Die  Skarifikation  durchtrennt  die  einzelnen  Epidermiszellen.  Nach  24  Std. 
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ist  die  Epidermis  wieder  vereinigt,  und  zwar  findet  wirkliche  unmittelbare 
Wiedervereinigung  statt.  Der  Heilungsprozess  der  Cutis  dauert  viel  länger, 
geht  auf  indirektem  Wege  vor  sich,  nachdem  die  Spalte  durch  eine  fibröse 
Einlagerung  obliterirt  ist.  Noch  nach  6 Tagen  zeigt  die  Cutis  Spuren  des 
Einschnittes;  die  Basalmembran  hat  sich  dann  noch  nicht  wieder  herge- 
stellt. Infolge  der  Skarifikationen  gelangen  einige  Stachelzellen  in  die 
Tiefe  der  Cutis;  sie  werden  resorbirt  und  durch  die  Lympbgefässe  fortge- 
schwemmt. M.  Rothmann. 


Bayer.  Charakteristischer  Meteorismus  bei  Volvulus  des  S.  romanum. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI.  S.  233. 

Bei  genauer  Berücksichtigung  der  Form  eines  meteoristisch  geblähten 
Unterleibes  lässt  sich  häufig  der  Sitz  des  Hindernisses  genau  diagnosti- 
ciren;  das  aufgetriebene  Epigastrium  bei  sonst  eingesunkenem  Unterleibe 
spricht  für  ein  Hinderniss  hoch  oben  im  Dünndarm;  die  über  den  ganzen 
Uuterleib  ausgedehnte  Aufblähung,  besonders  die  starke  Weichenausdehunng 
deutet  auf  eine  Absperrung  des  Dickdarms.  Eine  halbkugelige  Prominenz 
um  den  Nabel  herum  gleichmässig  nach  allen  Seiten  abfallend,  bei  einge- 
sunkenen Flanken,  deutet  auf  eiu  Hinderniss  im  Coecum  oder  im  unteren 
Ileum.  Eine  besondere,  eigentümliche  Form  des  Meteorismus  beobachtete 
B.  bei  einem  50jährigen  Mann,  der  schon  wiederholt  Attacken  von  voll- 
ständiger Darmobstruktion  durchgemacht  hatte,  und  6 Tage  vor  der  endlich 
notwendigen  Operation,  nach  einem  Stuhlgang  mit  heftigen  Schmerzen,  all- 
mählich zunehmender  Auftreibung  des  Leibes,  und  totaler  Darmimpermea- 
bilität erkrankt  war.  Der  Bauch  des  Kranken  schien  in  seiner  oberen 
Hälfte  nach  links,  in  der  unteren  nach  rechts  verschoben  Der  Gesammt- 
eindruck  war  der  eines  S-förmigen  W'ulstes.  Die  Form  des  Meteorismus 
deutete  auf  ein  Hinderniss  im  S.  romanum.  Unklar  blieb  nur  der  schräg 
von  links  oben  nach  rechts  unten  verlaufende,  im  rechten  Hypogastrium 
wieder  nach  links  umbiegende  Schrägwulst,  der  rechts  in  der  Coecalgegend 
halbkugel  rund  zum  Platzen  gespannt  war,  und  links  eine  sattelförmige  Ein- 
biegung an  der  Grenze  zwischen  Epi-  und  Hypogastrium.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  nun  ein  Volvulus  des  S.  romanum.  Die  Schlinge  war 
zweimal  nach  links  gedreht.  Ihre  Configuration  entsprach  genau  den 
äusserlich  sichtbaren  Contoureu.  die  B.  für  charakteristisch  für  das  Be- 
stehen eines  Volvulus  des  S.  romanum  ansieht.  M.  Borchardt. 


F.  Lauge,  Friedrich  Hessing  und  die  wissenschaftliche  Orthopädie. 

Munch,  med.  W'ochenschr.  1898,  No.  10. 

Unter  rückhaltloser  Würdigung  der  Vorzüge  der  von  Hessing  ange- 
gebenen Hülsenverbände  weist  L.  darauf  hin,  dass  bei  den  eigentlichen 
Deformitäten  der  Wirkungskreis  für  deren  Anwendung  recht  eng  gezogen 
ist.  Bei  vielen  Deformitäten  sind  die  Widerstände  viel  zu  gross,  als  dass 
sie  durch  den  jahrelang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Gummizügen  oder 
Stahlfedern  überwunden  werden  konnten.  L.  denkt  dabei  nicht  nur  an  die 
echten  knöchernen  Ankylosen,  sondern  auch  an  den  Widerstand,  den  eine 
verkürzte  Achillessehne  bei  einem  alten  Spitzfuss,  die  Adductoren  bei  einer 
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Hüftgelenkskontraktur  oder  der  Sternocleido-mastoideus  bei  einem  Schief- 
hals bieten  kann  — Widerstände,  die  mir  durch  das  Messer  überwunden 
werden  können.  In  anderen  Fällen  sind  die  Aufgaben,  welche  die  Be- 
handlung einer  Deformität,  z.  B.  die  Reposition  und  Retention  einer  ange- 
borenen Hüftverrenkung  stellt,  viel  zu  complirirt,  als  dass  sic  durch  einen 
Apparat  zu  lösen  wären.  L.  zeigt  weiterhin  speziell  an  dem  Beispiel  der 
Gelenkentzündungen,  wie  matt  gelernt  hat,  die  kostspieligen  und  compli- 
cirten  Apparate  HESSINO's  durch  einfache  Gehverbände  zu  ersetzen  und 
dadurch  die  Gelenkentzündungen  in  schneller  Weise  — ohne  zu  grosse 
Kosten  — zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung 
gelähmter  Gliedmaassen  berichtet  L.  über  die  erfolgreiche  Behandlung  eines 
paralytischen  Pes  calcaneo-valgus  bei  gleichzeitigem  Hohlfuss  durch  Durch- 
schneidung der  Sehne  des  Peroneus  longus  und  Befestigung  des  centralen 
Endes  am  Galcaneus  an  der  medialen  Seite  der  Achillessehne,  unter  der 
es  zunächst  hindurchgeführt  war.  Zum  Schluss  bespricht  L.  die  Beseiti- 
gung schwerer  Platt-  und  Klumpfüsse  durch  das  Redressement  mit  nach- 
folgendem Gypsverband.  Joachimsthal. 


A.  Mouchet,  Note  sur  deux  observatious  de  luxations  rares:  luxations 
metacarpo-phalangiennes  en  avant  de  l'index.  Gazette  hebdom.  1898, 
No.  22. 

In  der  ersten  der  beiden  von  M.  mitgeteilten  Beobachtungen  gelang 
bei  einem  7jährigen  Patienten  die  Reposition  des  6 Tage  vorher  bei 
einem  Fall  volarwärts  verrenkten  ersten  Zeigefingergliedes  leicht  durch 
direkten  Zug.  In  dem  zweiten  Fall,  in  dem  bei  dem  18jährigen  Kranken 
die  gleiche  Luxation  seit  3 Wochen  bestand,  wurde  über  den  volarwärts 
prominirenden  Knochen  ein  Schnitt  geführt,  welcher  auf  das  Sesambein 
führte,  nach  dessen  Excision  die  Reposition  durch  leichten  Zug  gelang. 

Joachimsthal. 


R.  Schmidt,  Ueber  den  Nachweis  von  Kupfer  in  den  Geweben  des  Auges 
nach  Verweilen  von  Kupferblättern  im  Innern  desselben,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  (3.)  S.  665. 

Sch.  konnte,  da  er  die  Gelegenheit  hatte,  ein  durch  ein  Zündhütchen 
verletztes  Auge  mikroskopisch  zu  untersuchen,  nachweisen,  dass  bei  längerem 
Verweilen  eines  Kupfersplitters  im  Auge  das  in  Lösung  übergegangene 
Kupfer  sich  in  sämmtlichcn  Teilen  des  Augeninncrn  verbreitet.  Mit  Ferro- 
cyankalium  und  Salzsäure  Hess  sich  an  Celloidinschnitten  eine  intensive 
Kupferreaktion  nachweisen.  Der  Gehalt  an  Kupfer  in  den  einzelnen  Teilen 
des  Auges  war  um  so  grösser,  je  näher  sie  sich  dem  Sitz  des  Fremdkörpers 
befanden.  Horstmann. 


T.  Osswalt,  Ueber  periskopische  Gläser,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 
XLVI.  (3.)  S.  475. 

0.  stellte  fest,  dass  die  passend  gewählten  Menisken  bezw.  plankon- 
vexen Gläser  bei  Konkavgläseru  praktisch  durchaus  den  Vorzug  verdienen 
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vor  den- bikonkaven  Gläsern,  während  für  Konvexgläser  die  Meniskenform 
keinen  oder  keinen  nennenswerten  Vorteil  zu  bieten  vermag. 

Horst  mann. 


II.  Donnert,  Akustische  Untersuchungen  zum  Zwecke  physiologischer  und 
praktischer  otologischer  Fragen.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XLV.  S.  27. 

D.  berichtet  über  Versuche,  welche  die  Frage  der  Mitteilung  des 
Schalles  von  tönenden  Körpern  an  andere,  speziell  die  Frage  des  Mittönens 
betreffen  und  die  ausser  mit  Pfeifen  und  Resonatoren  besonders  mit  trans- 
versal schwingenden  Stimmgabeln  angestellt  wurden.  Unter  Anwendung 
von  2 graduirten  c5-Gabeln  hat  D.  ausserdem  einen  Hörmesser  konstruirt,  der 
sich  sowohl  für  Hörprüfungen  im  Allgemeinen,  als  auch  für  bestimmte  Ton- 
lagen verwenden  lässt.  Der  Anschlag  der  erregenden  Gabel  wird  durch  ein 
Hämmerchen  von  bestimmter  Bewegungsgrösse  bewirkt.  D.  macht  besonders 
auf  den  grossen  Unterschied  der  Versuchsergebnisse  aufmerksam,  je  nachdem 
sie  in  gleichen  oder  verschiedenen  Medien  angestellt  wurden.  Es  bestehe 
.beim  Mittönen  in  verschiedenen  Medien  unter  der  Voraussetzung  stabiler  Ver- 
hältnisse eine  ganz  bestimmte  Relation  zwischen  dem  erregenden  und  dum 
unter  dem  Einfluss  der  Flüssigkeit,  event.  auch  noch  anderer  Momente, 
stehenden,  die  Erregung  auslösenden  Körper.  Bei  labilen  Verhältnissen, 
wie  dieses  z.  B.  im  Ohr  infolge  der  Aquaeducte,  der  Muskelwirkungen,  der 
wenn  auch  beschränkten  Motilität  der  Membr.  basilar.  in  der  Labyrinth- 
flüssigkeit u.  s.  w.  der  Fall  ist,  wird  beim  feineren  Hören  ein  die  gegen- 
seitige Relation  regulirender  Akkommodationsapparat  vorausgesetzt  werden 
müssen,  und  da  liegt  es  wohl  sehr  nahe,  zu  dem  Zwecke  an  die  beiden 
Muskeln,  den  Tens.  tymp.  und  den  Staped..  in  ihrem  gleichzeitigen  Zu- 
sammenwirken zu  denken.“  Schwabach. 


W.  Lublinski,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Sir  Felix  Semon  über 
die  Radikalopcration  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen.  Archiv  für 
Laryng.  etc.  VIH.  (1.) 

Ref.  hebt  Semon  gegenüber  hervor,  dass  er  ihn  niemals  für  einen 
Gegner  der  Radikaloperation  gehalten  habe.  Gleichzeitig  macht  er  geltend, 
dass  er  schon  1885  betont  habe,  wie  manchmal  eine  Stimmbandlähmung 
auftritt,  bevor  noch  ein  anderes  Zeichen  carcinomatöser  Erkrankung  zu  be- 
merken ist,  wie  die  Heiserkeit  für  die  Diagnostik  von  grösstem  Wert  sei; 
wie  trotz  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  entfernter  Par- 
tikel der  Neubildung  lrrtümer  unterlaufen  können;  wie  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  nicht  häufig  vorkomme,  und  wenn  doch,  nicht  immer  bös- 
artig zu  sein  braucht;  wie  er  ferner  hervorgehoben  habe,  dass  das  oft  noch 
gute  und  wohlgenährte  Aussehen  der  Krauken  im  grellen  Kontrast  zu  dem 
schweren  Leiden  stehe;  wie  er  bestritten  habe,  dass  der  Ohrenschmerz 
pathognomonisch  für  Krebs  sei  und  welche  Bedeutung  die  Heredität  habe. 

W.  Lublinski. 


R.  v.  Weismayr,  Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberkulose.  Wiener 
klin,  Wochenschr.  1898,  No.  40. 

Angeregt  durch  FlCgge’s  Arbeit  über  die  Luftinfektion  (ref.  .lahrg. 
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1897,  No.  40)  bat  Verf  experimentell  geprüft,  ob  eine  besondere  Gefahr 
daraus  entstehen  würde,  wenn  die  Tuberkelbacillen  nicht,  wie  bisher  an- 
genommen worden  ist,  durch  Aufwirbeln  von  verstäubtem  Sputum,  sondern 
direkt  durch  das  Aushusten  von  bacillenhaltigen  Tröpfchen  verbreitet 
werden.  Zunächst  hat  er  nacbgeprüft,  ob  beim  Husten,  Sprechen  etc. 
tatsächlich  Keime  in  die  Luft  geschleudert  werden  und  ist  in  der  Anord- 
nung des  Experiments  Flügge  gefolgt.  Wurde  der  Mund  mit  Prodigiosus- 
kultur  ausgespült,  so  wurden  beim  Husten  ausserordentlich  zahlreich, 
weniger  reichlich  beim  Sprechen  mit  Bacillen  beladene  Tröpfchen  ver- 
breitet, und  zwar  wenn  die  Luft  ruhig  war,  nur  in  einer  Richtung,  war 
die  Luft  im  Zimmer  durch  Gehen,  Oeffnen  von  Thüren  etc.  bewegt,  nach 
allen  Richtungen.  Verf.  konnte  jedoch  nie  auf  weitere  Entfernungen  als 
4 m vom  Munde  entfernt  diese  Bacillen  nachweisen.  Auch  beim  Aus- 
spucken wurden  viele  Bacillen  verspritzt,  besonders  wenn  in  die  am  Fuss- 
boden  stehenden  Näpfe  gespuckt  wurde.  Die  Bacillen  hielten  sich  bei 
ruhiger  Luft  bis  zu  einer  halben  Stunde  schwebend,  länger  konnten  sie 
nur  ausnahmsweise  nacbgcwiesen  werden.  Um  festzustellen,  ob  die  Keime 
nur  aus  dem  Munde  oder  auch  aus  den  tieferen  Luftwegen  losgerissen 
werden,  wurde  unter  Vermeidung  einer  Infektion  der  Mundschleimhaut  der 
Kehlkopfeingaug  mit  Prodigiosuskultur  bestrichen.  Auch  dann  wurden 
beim  Husten  zahlreiche  Keime  verstreut,  was  wohl  auch  eintreten  würde, 
wenn  die  Bakterien  in  der  Trachea  sich  befänden.  Beim  Hauchen  jedoch, 
also  auch  beim  gewöhnlichen  Ausathmen  werden  nie  Keime,  wenn  ihre 
Zahl  im  Munde  noch  so  gross  ist,  verbreitet;  da  dabei  die  Flüssigkeit  den 
Mund  in  Dampfform  verlässt,  so  kann  sie  Bacillen  nicht  mitführen. 

Da  ein  Loslösen  von  Flüssigkeitspartikeln.  Bilden  von  Tröpfchen,  leichter 
bei  dem  schleimigen  Sekret  des  Mundes  als  bei  dem  zähen  tuberkulösen 
Sputum  stattfiuden  wird,  so  ist  es  wichtig  festzustellen,  welches  Verhältnis 
beim  Tuberkulösen  zwischen  der  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  und 
jener  in  der  Mundhöhle,  bezw.  im  Kehlkopfe  besteht.  Verf.  stellte  fest, 
dass,  wenn  das  Sputum  auch  unzählige  Keime  enthielt,  im  Mundschleim, 
wenn  längere  Zeit  nach  dem  letzten  Aushusteu  verflossen  war,  nur  sehr 
spärlich,  häutig  überhaupt  nicht  Tuberkelbacillen  nachzuweisen  waren. 
Auch  in  dem  den  Kehlkopf  bedeckenden  Schleim  waren,  falls  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Schleimhaut  nicht  bestand,  sehr  wenig  Bacillen.  Dies 
zeigt  auch,  dass  vom  Sputum  nur  wenig  Bacillen  abgelöst  werden,  was 
nicht  nur  für  die  Passage  durch  die  Luftwege,  sondern  auch  beim  Aus- 
spucken gilt.  Gleichwohl  werden  beim  Husten  mit  den  sich  bildenden 
Tröpfchen  Tuberkelbacillcn  verspritzt,  wie  durch  Husten  auf  Deckgläschen 
und  Färben  derselben  festgestellt  wurde,  wenn  ihre  Zahl  auch  geriug  ist, 
und  zwar  scheinet)  diese  Bacillen  nicht  aus  den  tieferen  Luftwegen,  sondern 
aus  dem  Munde  zu  stammen,  da  die  sie  tragenden  Tröpfchen  fast  nur  aus 
Schleim  bestehen,  selten  Eiterkörperchen  enthalten.  Wenn  beim  Husten 
die  Hand  oder  ein  Tuch  vor  den  Mund  gehalten  wird,  so  konnten  bereits 
beim  Husten  nach  Ausspülen  des  Mundes  mit  Prodigiosuskultur  Keime  in 
der  Luft  nicht  nachgewiesen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  macht  Verf.  folgende  Vorschläge  zur  Ver- 
hütung einer  Verbreitung  von  Tuberkelbacillen.  Die  Kranken  müssen  den 
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Mund  fleissig  reinigen  und  häufig  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  spülen. 
Beim  Husten  müssen  sie  die  Hand  bezw.  das  Taschentuch  vor  den  Mund 
halten,  wobei  diese  dann  als  inficirt  gelten  müssen,  die  Hände  müssen  da- 
her häufig  gewaschen,  die  Taschentücher  oft  gewechselt  und  sarhgemäss 
gereinigt  werden.  Da  beim  Ausspucken,  besonders  beim  Spucken  auf  den 
Fussboden  und  in  die  auf  demselben  stehenden  Näpfe  leicht  Keime  ver- 
spritzt werden,  so  sind  die  auf  dem  Boden  stehenden  Spucknäpfe  zu  ver- 
werfen. sie  sind  in  Brusthöhe  anzubringen  und  die  Erkrankten  sind  anzu- 
halten. Spuckfläschchen  zu  benutzen.  Da  bisher  aber  nicht  sicher  ent- 
schieden ist,  ob  nicht  doch  die  Tuberkelbacillen  ein  so  hochgradiges  Aus- 
trocknen vertragen,  dass  sie  mit  dem  Luftstaub  verbreitet  werden  können, 
so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  Sputum  nicht  eintrocknet  und  nicht  ver- 
stäubt wird.  H.  Bisch  off. 


J.  Dakura,  Ueber  die  Wirkung  des  Guajacetins  bei  der  Tuberkulose.  Wien, 
klin.  Rundschau.  1807,  No.  51. 

Das  Guajacetin,  ein  Brenzcatechinderivat,  ist  ein  weisses,  geruchloses 
Pulver,  ziemlich  hygroskopisch,  in  kaltem  und  warmem  Wasser,  sowie  in 
Alkohol  leicht  löslich,  von  schwach  bitterem  Geschmack.  Die  gewöhnliche 
Dosis  ist  0,5  dreimal  täglich;  es  wird  von  den  Patienten  gern  genommen. 
D.  versuchte  das  Präparat  an  22  Tuberkulösen,  wovon  zwei  allerdings,  da 
sie  bereits  im  letzten  Stadium  waren,  aus  der  Betrachtung  ausscheiden. 
Bei  den  übrigen  waren  die  Resultate  recht  zufriedenstellend.  Es  ist  kein 
eigentliches  Heilmittel,  kein  Specificum,  wohl  aber  gebührt  ihm  einer  der 
ersten  Plätze  in  der  Reihe  der  symptomatisch  wirkenden  antituberkulösen 
Mittel.  Die  Patienten  befinden  sich  dabei  subjektiv  besser,  der  Appetit 
wird  angeregt,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  die  Qualität  des  Blutes  bessert 
sieh  ziemlich  rasch,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  verringert  sich.  Dabei 
scheint  es  auch  bei  monatelang  fortgesetztem  Gebrauch  grösserer  Dosen 
vollkommen  unschädlich.  Hindernd  steht  der  ausgedehnten  Anwendung 
des  Mittels  der  hohe  Preis  entgegen.  K.  Kronthal. 


r.  StofTella,  Anwendung  von  Chinin  in  Form  subkutaner  Injektionen. 

Wien.  klin.  Rundschau  1698,  No,  1. 

Verf.  verfährt  zur  Herstellung  der  betreffenden  Lösung  folgender- 
inassen:  2,0  g Chiniuum  muriaticum,  das  vorher  auf  seine  alkalische  Re- 
aktion geprüft  ist,  werden  in  einem  Reagensglase  mit  10  g Aqua  destiilata 
gemischt  und  die  Mischung  bis  zur  vollständigen  I,ösung  des  Chinins,  die 
etwa  bei  40°  C.  eintritt,  erwärmt.  Diese  Lösung  kann  man  bis  32°  ab- 
kühlen, ohne  dass  das  Chinin  wieder  ausfällt,  man  kann  sie  daher  auch 
blutwarm  injiciren.  Die  Injektionen,  bei  denen  selbstverständlich  antisep- 
tische Cautelen  zu  beobachten  sind,  können  mit  einer  gewöhnlichen  Pravaz’- 
schen  Spritze  ausgeführt  werden,  sie  sind  weder  schmerzhaft,  noch  be- 
wirken sie  Infiltrationen  oder  gar  Abscessbildungen. 

Man  giebt  als  Einzelgabe  eine  volle  Spritze,  d h.  0,2  g,  als  Tages- 
gabe eventuell  2 bis  3 Spritzen.  K.  Kronthal. 
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M.  Heyer,  Zur  Pathogenese  der  Pleuritis  unter  dem  Einflüsse  des  Bac- 
terium  coli  commune.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.  154. 

Von  einzelnen  Autoren,  so  insbesondere  von  E.  Levy,  ist  die  Ansicht 
ausgesprochen  worden,  es  werde  ein  grosser  Teil  der  Pleuritiden,  die  nach 
Krankheiten  des  Darmkanals  Vorkommen,  durch  Bact.  coli  bedingt.  Dem- 
gegenüber weist  Verf.  durch  Tierversuche  nach,  dass  Bact.  coli  für  sich 
allein  nur  dann  im  stände  ist,  eine  Pleuritis  zu  erzeugen,  wenn  es  direkt 
in  die  Pleurahöhle  gespritzt  wird.  Bei  intraperitonealer  Injektion  von  Bac- 
terium  coli  - Bouillonkultur  kann  zwar  ebenfalls  eine  Pleuritis  entstehen, 
diese  ist  aber  nicht  verursacht  durch  Bact.  coli  selbst;  denn  letzteres  ist 
niemals  während  des  Lebens  in  dem  Exsudat  zu  finden,  ausgenommen  in 
der  Agone.  Die  Pleuritis  ist  vielmehr  in  diesem  Falle  sehr  wahrscheinlich 
durch  Ausdehnung  des  entzündlichen  Prozesses  im  peritonealen  und  retro- 
peritonealen  Gewebe  nach  aufwärts  bis  an  die  Pleura  entstanden.  Auch 
wenn  man  traumatisch  oder  durch  chemische  Eiwirkung  einen  Ix>cus  min. 
resistentiae  in  der  Pleura  geschaffen  hat,  ist  Bact.  coli  nach  der  intra- 
peritonealen Injektion  im  Pleuraraum  nicht  nachweisbar. 

Diese  Versuche  sprechen  also  gegen  die  Annahme,  dass  Pleuritiden, 
die  nach  Erkrankungen  des  Darmkanals  entstehen,  durch  Einwanderung 
von  Bact.  coli  in  den  Pleuraraum  bedingt  sind.  Stadthagen. 


Renvers,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Leber  mit  Subliroatinjektiou  be- 
handelt. Verh.  d.  Congr.  f.  iun.  Med.  1807,  S.  514. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  bei  dem  die  Probepunktion 
das  Vorhandensein  zweier  nebeneinanderliegcnder  Echinococcuscysten  in 
der  Leber  erwies.  Die  eine  derselben  lag  im  linken  Leberlappen,  während 
die  andere  in  der  rechten  Hälfte  des  Organs,  und  zwar  in  seiner  Convexität 
sich  befand.  Der  Sitz  des  Echinococcus  bei  diesem  Patienten  war  für  eine 
Radikaloperation  ebenso  ungünstig,  wie  für  die  einfache  Punktion  mit 
darauffolgender  Entleerung.  R.  entschloss  sich  daher,  die  Methode  der 
Verödung  des  Echinococcussackes  mittelst  Sublimatinjektion  in  diesem  Falle 
anzuwenden.  Um  die  bei  der  genannten  Operationsmethode  öfters  beob- 
achteten ('ollapserscheinungen  und  folgende  Vereiterungen  des  Sackes  zu 
vermeiden,  muss  die  Punktion  und  Einspritzung  mit  grösster  Vorsicht  vor- 
genommen werden,  damit  durchaus  kein  Echinococceninhalt  in  die  Bauch- 
höhle fliesst.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  die  Punktionsstelle  so  wählen, 
dass  sie  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  an  der  oberen  Seite  des  Sackes 
liegt.  Ferner  muss  die  Punktion  mit  möglichst  feiner  Kanüle  gemacht 
und  so  viel  Flüssigkeit  entleert  werden,  dass  die  Spannung  im  Echino- 
coccensack  aufhört.  Darauf  injicirt  man  durch  die  Kanüle  5 — 10  ccm  einer 
1 pMig.  Sublimatlösung.  Nach  der  Injektion  muss  der  Patient  zwei  Tage 
lang  völlige  Bettruhe  halten.  Die  Verödung  des  Echinococcussackes  tritt 
allmählich  ein.  C.  Rosenthal. 

0.  Reichel,  Zur  Frage  des  ttedems  bei  Nephritis.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1898, 
No.  41. 

In  der  in  der  Ueberschrift  erwähnten,  unter  den  Autoren  noch  streiti- 
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gen  Frage  ist  Verf.  schon  früher  zu  folgender  Auffassung  gelangt:  Die  In- 
sufficienz  der  Nierenthätigkeit  bei  Morbus  Brightii  schafft  durch  Retention 
toxischer  Substanzen  im  Blute  eine  physikalische  Alteration  der  Gewebe, 
die  einerseits  zum  Oedem,  andererseits  infolge  von  Widerstandserhöhung 
zu  Spannuugs-  und  Druckzunahme  im  arteriellen  Gefässsystem  und  infolge 
davon  zu  Herzhypertrophie  führt.  Verf.  bemühte  sich  jetzt,  diese  voraus- 
gesetzte physikalische  Gewebsläsion  direkt  aus  den  Funktionen  des  Gewebes 
nacbzuweisen;  er  spritzte  Nephritikern  (und  zum  Vergleich  auch  Kranken 
mit  kardialer  Stauung  sowie  Individuen  mit  gesundem  Cirkulationsapparat) 
an  verschiedenen  Stellen  je  50  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  in  das 
subkutane  Gewebe  ein  und  verglich  die  Zeiten,  bis  zu  welchen  es  jedesmal 
zur  Resorption  (d.  h.  zum  Verschwinden  der  entstandenen  ödematösen  In- 
filtration) kam.  Diese  Zeit  währte  nun  bei  Nephritikern  (es  waren  nur 
solche  ohne  präexistirende  Uedeme  gewählt!)  5— 10  Tage  (gegenüber  einigen 
Stunden  bei  Gesunden  und  2 — 3 Tagen  bei  Kranken  mit  kardialer  Staaung). 
Verf.  schliesst  hieraus,  dass  bei  Nephritikern  die  Resorption  der  Gewebs- 
flüssigkeit alterirt  ist.  Perl. 


Hrkma,  Over  locale  toepassing  van  heete  lucht.  Weekbl.  van  het  Nederl. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  18118,  II.  No.  21. 

Verf.  benutzt  für  die  örtliche  Anwendung  von  heisser  Luft  die  von 
Krause  angegebenen  Geräthe,  welche  für  jeden  Körperteil  in  verschiedener 
Form  hergestellt  sind.  Sie  bestehen  aus  Metalldrabtgewebe,  welches  mit 
Asbest  bekleidet  und  mit  undurchgängigem  Stoff  bezogen  ist.  Wärmequelle 
ist  eine  Spirituslampe;  die  erwärmte  Luft  wird  in  den  Apparat  durch  einen 
Schornstein  nach  QUINCKE  geführt,  sie  strömt  nicht  direkt  gegen  die  Haut, 
sondern  in  der  Wand  eines  jeden  Apparates  befindet  sich  ein  Kasten  von 
Asbest  mit  Oelfnungen,  durch  welchen  die  heisse  Luft  gleichmässig  über 
das  gesammte  Gewebe  verteilt  wird.  In  jedem  Apparat  ist  ein  Thermo- 
meter, die  Temperatur  wird  durch  Höher-  oder  Niedrigstellen  der  Wärme- 
quelle verändert.  Der  betreffende  Körperteil  wird  mit  Watte  umwickelt, 
dann  der  Apparat  angelegt.  Verf.  benutzte  auf  diese  Weise  Temperaturen 
von  100 — 190°  C.,  ohne  unangenehme  Störungen  hiernach  zu  beobachten. 
Das  Ganze  muss  bequem,  ohne  dass  Bänder  etc.  mit  der  Haut  in  Berührung 
kommen,  angelegt  werden.  Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt  3/4 — l'/a 
Stunden,  der  Kranke  liegt  dabei  auf  einem  Wasserbett,  welches  bei  ört- 
lich beabsichtigter  Heilwirkung  wenig  oder  gar  nicht  erwärmt  wird.  Be- 
steht dagegen  die  Absicht,  allgemeines  Schwitzen  hervorzurufen,  so  wird 
der  Patient  nach  Anlegen  des  Apparates  mit  wollenen  Decken  bedeckt 
und  dann  warmes  Wasser  in  das  Wasserbett  gelassen.  Das  erstere  Ver- 
fahren ist  angezeigt  bei  Kranken  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus, 
complicirt  mit  Herzleiden;  das  zweite  bei  allgemeiner  Fettsucht.  Nach 
Entfernung  des  Apparates  wird  das  nach  Schwitzkuren  gewöhnliche  Ver- 
fahren, Abwaschungen,  Douchen  etc.,  angewendet.  Die  Methode  eignet 
sich  für  alle  Affektionen  rheumatischer,  gichtischer  Art,  ferner  bei  Neur- 
algien. Neuritiden,  Fettsucht,  Ulcus  cruris,  Psoriasis,  auch  Distorsionen, 
Massage,  elektrische  und  medikamentöse  Behandlung  ist  in  geeigneten 
Fällen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Verf.  verwendet  feuchtwarme  Luft, 
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deren  Anwendung  eine  leichtere  ist  als  die  der  trockenen.  Er  beschreibt 
zum  Schluss  einige  Krankengeschichten,  wo  er  das  Verfahren  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet.  G.  Meyer. 

H.  Senator,  Zwei  Falle  von  Querschnittserkrankung  des  Halsmarks.  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Sehnenreflexe,  der  sekundären  Degenerationen  und 
der  Körnchenzellen  im  Rückenmark.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  (1/2.) 

In  dem  ersten  Falle  erkrankte  eine  33jährige  Frau  im  Anschluss  an 
eine  fieberhafte  Affektion  mit  reissenden  Schmerzen  im  Nacken,  in  der 
Hinterhaupt-  und  Schnltergegeud,  wozu  dann  l’arästhesien  in  den  Ober- 
und Unterextremitäten  sich  gesellten,  später  spastische  Lähmung  in  den 
Beinen,  schlaffe,  atrophische  Lähmung  in  den  Händen  und  ünterarmen, 
Aufhebung  der  Sensibilität  in  der  ganzen  unteren  Körperhälfte  bis  hinauf 
zum  4.  Intercostalraum,  sowie  in  dem  Ulnarisbezirk  der  Arme,  Lähmung 
der  Blase  und  des  Darms,  zuletzt  Geschwürsbildung  an  den  Zehen  und 
Oberschenkeln,  Decubitus  und  Tod  18  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Sym- 
ptome. Die  Diagnose  konnte  mit  Sicherheit  auf  eine  Herderkrankung  im 
uuteren  Cervicalteil  des  Rückenmarks  gestellt  werden.  Es  handelte  sich, 
wie  die  Sektion  erwies,  um  ein  intramedulläres  Psammosarkom,  das  viel- 
leicht von  den  Rückenmarksbäuteu  ausging,  aber  das  Mark  nicht  kompri- 
mirte;  dasselbe  war  vielmehr  vollständig  in  die  Geschwulstmasse  aufge- 
gangen. Es  nahm  das  fünfte  Gervical-  bis  zweite  Dorsalsegment  ein.  Das 
Rückenmark  war  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  auffallend  dünn; 
sekundär  degenerirt  war  unter  Anderem  das  dorsomediale  Sacralbündel 
OüERSTKINEK’s.  Bemerkenswert  waren  in  dem  Falle  das  Fehlen  fibrillärer 
Zuckungen,  die  trophischen  Störungen  der  Zehen,  das  Verhalten  der  Blasen- 
Mastdarmlähmung  und  der  Patellarreflexe.  Es  scheint  der  Fall  unzweifel- 
haft zu  lehren,  dass  bei  ganz  vollständiger  Leitungsunterbrechung  die  Pa- 
tellarreflexe gelegentlich  erhalten  sein  können;  denn  es  schien  kaum  wahr- 
scheinlich, dass  noch  ein  Rest  von  Rückenmarksgewebe  zur  Zeit  der  kli- 
nischen Untersuchung  vorhanden  gewesen  war  und  erst  in  allerletzter  Zeit 
geschwunden  ist.  Es  wäre  dieser  Fall  alsdann  als  Ausnahme  von  der 
Bastian-Bruns’schen  Lehre  zu  betrachten;  für  diese  sprechen  6 Fälle  aus 
der  Literatur,  3 andere  fügen  sich  ihr  nicht.  In  dem  2.  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  Konipressionsmyelitis  durch  Wirbelverrenkung  des  7.  Hais- 
und 1.  Dorsalwirbels.  Auffallend  waren  „Körncbenzcllen“  an  der  Quetschungs- 
stelle und  in  dem  benachbarten  Abschnitt,  und  so  auch  im  Gebiet  der 
sekundären  Degeneration.  Die  eigentlichen  Körnchenzellen,  die  von  denen 
mit  Fett  beladenen  Leukocyten  zu  unterscheiden  sind,  dürften  nach  S.  teils 
als  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebszellen  des  Rückenmarks,  teils  als 
Umwandlungsprodukte  der  Gliazellen  zu  deuten  sein.  S.  Kalischer. 


1)  L.  Edingcr  und  C.  Helbing,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  tabes- 
artiger  Rückenmarkskrankheiten.  Verhandl.  d.  16.  Congr.  f.  inn.  Med. 
Wiesbaden,  1806. 

2)  Dieselben,  Einiges  über  W'esen  und  Behandlung  der  Tabes.  Ebenda. 

1)  Die  Verlf.  suchten  durch  Versuche  an  Ratten  (Aufhängen  an  den 
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Schwänzen  und  Tretradbewegungen)  experimentell  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  wirklich  durch  hohe  Anforderungen  an  die  Beweguugsfähigkeit  Nerven- 
faserscbwund  im  Rückenmark  eintreten  kann.  Die  Versuche  wurden  sowohl 
an  gesunden  Tieren  wie  an  solchen  angestellt,  die  vorher  durch  Pyridiu- 
injektionen  anämisch  gemacht  worden  waren.  Sie  lehrten,  dass  abnorm 
starke  Anstrengung  schon  bei  normalen  Tieren  eine  Erkrankung  der  Hinter- 
stringe erzeugen  kann;  es  war  möglich,  eine  Prädisposition  (Anämie)  zu 
schaffen,  unter  derem  Einfluss  auch  kürzer  dauernde  Anstrengung  zu  einer 
Hinterstrangserkrankung  führt;  diese  Erkrankung  stand  nach  Lokalisation 
und  Wesen  (primärer  Schwund  der  Nervenfasern)  den  beim  Menschen  be- 
kannten Hinterstrangserkrankungen  nahe.  Die  hinteren  Wurzeln,  ein  grosser 
Teil  der  Hinterstränge  und  der  in  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  ein- 
strahlenden Wurzelfasern  waren  je  nach  der  Dauer  und  Intensität  der  An- 
strengung verschieden  stark  degenerirt.  Dabei  wurde  abgesehen  von  den 
fast  als  normal  zu  bezeichnenden  schwarzen  Punktirungen,  die  sich  mit 
der  Marchi’schen  Methode  an  den  Rückenmarks-  und  Oblongata-Nerven 
finden  und  als  Zerfallsprodukte  und  Körnchenanhäufung  infolge  der  nor- 
malen Funktion  angesehen  werden  müssen. 

2)  E.  kommt  hier  im  Anschluss  an  die  obigen  Experimente  und  ihre 
Ergebnisse  auf  seine  bereits  vor  Jahren  aufgestellte  Theorie  der  Tabes  zu- 
rück. Wenn  grosse  Arbeit  schon  bei  gesunden  Tieren  zum  Zerfalle  der 
Nervenfasern  führt,  so  genügen  geringe  Anforderungen  und  die  reguläre 
tägliche  Funktion,  um  bei  anämischen,  geschwächten,  erschöpften  Tieren 
das  Gleiche  zu  erzeugen.  (Relative  Hyperfunktion.)  Bei  einer  Disposition, 
die  besonders  die  Syphilis  schafft,  genügt  der  reguläre  Funktionsaufbrauch, 
not  zur  Erschöpfung  und  zum  Zerfall  der  Nervencentren  und  Bahnen  zu 
(ühren;  der  Ersatz  für  das  Verbrauchte  tritt  aus  unbekannten  Gründen 
(toxische  Ursachen?)  nicht  mehr  ein.  Da  bei  disponirten  Individuen  das 
Nervensystem  funktionell  leicht  geschädigt  wird,  kommt  es  bei  denselben 
auch  leicht  zu  atypischen  Bildern  und  Kombinationen  der  Tabes  mit 
Atrophien,  Neuritis,  progressiver  Paralyse  etc.  An  diese  Theorie  kuüpft 
E.  bestimmte  Anschauungen  über  die  Prophylaxe  der  Tabes.  Jeden,  der 
einmal  syphilitisch  inficirt  war.  weist  E.  darauf  hin,  dass  er  durch  körper- 
liche Anstrengung  (Berufsarbeit  oder  Sport)  sich  ein  Rückenmarksleiden 
zuziehen  kann.  Ist  die  Tabes  bereits  durch  einzelne  Symptome  angedeutet, 
so  sieht  E.  von  der  ausgiebigen  Ruhe  und  Bettruhe  die  besten  Erfolge. 
Werden  die  Anforderungen  an  die  Nervenbahnen  nicht  herabgesetzt,  so 
muss  die  Krankheit  progressiv  verlaufen.  Auch  die  Disposition  zum  Fort- 
schreiten der  Krankheit  kann  durch  eine  Schmierkur  (bei  vorhandener 
Lues)  verändert  und  gemildert  werden.  Vor  anstrengenden  Ucbungen  warnt 
E.  mit  aller  Entschiedenheit,  wenn  er  auch  der  Frenkel’schen  Bewegungs- 
therapie nicht  jeden  Nutzen  absprechen  will.  Doch  sind  die  Uebungen 
nur  vorzunebmen,  wenn  das  Bein  im  Gewicht  ausgeglichen  ist  (durch  einen 
Galgen  mit  Laufgewicht).  S.  Kalischer. 

H.  W eiss,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bescbäftigungsneurose.  Wien.  tned. 

Wochenschr.  1897,  No.  50. 

W.  beschreibt  eine  neue  Form  der  Beschäftigungsnenrose,  die  er  bei 


Digitized  by  Google 


78 


LaBOKOK.  — KrÖSIHO. 


No.  5. 


Raseuren  beobachten  konnte;  — wie  er  glaubt,  handelt  es  sich  um  Fälle, 
„wo  der  angeborene  Grad  von  Geschicklichkeit  den  Anforderungen  des  Be- 
rufs nicht  entsprach“,  wo  eine  mangelnde  Ausdauer  in  der  Ausübung  der 
beruflichen  Verrichtungen,  rasche  Ermüdung  und  ein  spannendes  Gefühl 
in  der  Hand  und  im  Arm  auftraten.  Die  Kranken  sind  dabei  häufig  ge- 
swungen, mitten  in  der  Arbeit  eine  Unterbrechung  eintreten  zu  lassen. 
Später  kommt  es  oft  zu  Zittern  in  Händen  und  Armen  und  zu  einem  pein- 
lichen Angstgefühl,  so  oft  der  Kranke  an  die  Ausübung  seiner  Thätigkeit 
herantritt. 

W.  berichtet  sodann  von  einem  Briefträger,  welcher  nach  jahrelangem 
Abstempeln  der  Briefe  einen  Muskelschwund  in  der  rechten  Hand  bekam 
— solche  Fälle  werden  wohl  nicht  geschickt  mit  dem  Namen  einer  Neu- 
rose belegt,  da  es  sich  um  Neuritiden  handelt.  Der  gebräuchliche  Name 
der  „Arbeitsparesen“  dürfte  sich  generell  für  alle  Fälle  eignen  und  weil 
er  die  Aetiologie  enthält,  vorzuziehen  sein.  M.  Brasch. 

4.  V.  Laborde,  L’ablation  du  sympathique  cervical  dans  Pepilepsie  ex- 
perimentale. Gaz.  des  hüpit.  1 Decembre  1898. 

Bei  Meerschweinchen,  bei  welchen  vorher  experimentell  eine  epilep- 
tische Erkrankung  hervorgerufen  war,  wurden  einen  Monat  später,  nach- 
dem es  dauernd  gelungen  war,  künstlich  epileptische  Krämpfe  bervorzu- 
rufen  und  auch  spontan  öfter  solche  beobachtet  waren,  alle  3 cervicalen 
sympathischen  Ganglien  und  der  Sympathicus  selbst  exstirpirt.  L.  konnte 
bei  diesen  Tieren  nicht  beobachten,  dass  durch  die  Operation  irgend 
welcher  Einfluss  auf  die  Epilepsie  ausgeübt  wurde.  M.  Brasch. 


R.  Krösing,  Ueber  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Hitze-Bestrahlung 
(Audry).  (Festschr.  f.  Prof.  F.  .1.  Pick.  1.  S.  421.)  Arcb.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  X LI II. 

Verf.  hat  das  Audrv 'sehe  Verfahren  (Cbl.  1896,  S.  912)  bei  40  Kranken 
versucht.  Er  benutzt  statt  des  Thermokauters  den  Galvanokauter  und  hält 
den  Brenner  in  rotglühendem  Zustande  10—15  Sekunden  lang  in  einem 
Abstande  von  1 bis  höchstens  4 mm  von  dem  Geschwüre,  dessen  Ränder 
einer  besonders  sorgfältigen  Berücksichtigung  bedürfen.  Der  Schmerz  ist 
sehr  erträglich  und  nicht  andauernd,  die  entstehende  Hyperämie  der  Um- 
gebung und  ein  meist  massiges  kollaterales  Oedem  der  Vorhaut  bei  prä- 
putialen  Schankern  sind  gewöhnlich  am  nächsten  Tage  wieder  verschwundeu. 
Meist  genügte  eiue  einmalige  Bestrahlung  zur  vollständigen  Reinigung  der 
Geschwüre,  die  danu,  wenn  auch  manchmal  etwas  zögernd,  unter  trockener 
Pulverbehandlung  vernarbten;  einigemale  musste  die  Prozedur  1 — 3 mal 
wiederholt  werden.  Niemals  traten  nach  der  Bestrahlung  noch  neue  Ge- 
schwüre durch  Autoinoculation  auf.  15  der  Kranken  hatten,  als  sie  in 
Behandlung  kamen,  schmerzhafte  Leistendrüsenschwellungen,  die  sich  aber, 
mit  einer  Ausnahme,  in  allen  Fällen  zurückbildeten;  nur  einmal  entstand 
ein  Bubo  noch  nach  Anwendung  des  Verfahrens,  doch  ging  er  ebenfalls, 
ohne  zu  vereitern,  zurück.  H.  Müller. 
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K.  Deltio,  Zur  Serumtherapie  der  Lepra.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  27/28. 

D.  hat  nach  den  Vorschriften  Carrasquilla’s  (Cbl.  1898,  S.  93) 
dessen  Heilserum  selbst  hergestellt  und  an  19  Leprakranken  fast  2'/s  Mo- 
nate lang  angewandt.  Das  therapeutische  Ergebnis  war  ein  durchaus  nega- 
tives; bei  keinem  der  Kranken  trat  auch  nur  eine  Besserung,  geschweige 
denn  Heilung  ein.  H.  Müller. 


Jesionek,  Ein  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 

LXI.  (1./2.) 

Der  Fall  betrifft  einen  20  jährigen  Mann,  der  wegen  Harnröhren-  und 
Augentripper  in  die  Posselt'sche  Klinik  kam.  Den  Augentripper  hatte 
sich  Pat.  durch  Unreinlichkeit  von  der  Harnröhre  auf  das  Auge  übertragen. 
Am  12.  Behandlungstage  trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Kieferge- 
lenke und  Schmerzhaftigkeit  der  Mundhöhle  auf.  Die  Untersuchung  ergab 
Erguss  in  die  Gelenkkapseln  der  Kiefergelenke  und  eine  eigenthümliche 
diffuse  Entzündung  der  gesammten  Mund-  und  Zungenschleimhaut  in  Form 
grau-weisslicher  flach  papulöser  Gebilde,  eitrig  schleimige  Beschaffenheit  des 
Speichels,  eitrige  Entzündung  der  Caruncnlae  sublinguales,  Schwellung  der 
sublingualen  und  submaxillaren  Drüsen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  des  Zahnfleisches  war  an  dem  Entziindungsprocess  beteiligt.  Die  mikro- 
skopische wie  bakteriologische  Untersuchung  ergab  sowohl  in  dem  von  den 
befallenen  Schleimhäuten  entnommenen  Sekret  wie  in  dem  Inhalt  der 
Karunkeln  die  Anwesenheit  von  Gonococceu.  Eine  Punktion  der  befallenen 
Kiefergelenke  verweigerte  der  Patient.  Es  ist  aber  sicherlich  der  Grund 
der  Affektion  auch  in  der  Gonorrhoe  zu  suchen.  Unter  Argoninbehandlung 
und  gleichzeitiger  Vornahme  einer  antiphlogistischen  Therapie  heilten  die 
gesammten  Affektionen  ab  und  der  Pat.  wurde  nach  38  tägiger  Behandlung 
in  der  Klinik  geheilt  entlassen.  Interessant  ist  au  dem  ausserordentlich 
sorgfältig  beobachteten  Fall,  dass  in  Analogie  ähnlicher  von  R0S1N3K1 
publicirter  Fälle  die  recht  beträchtlichen  Mundschleimhautaffektionen  ohne 
jede  Narbenbildung  abheilten,  woraus  hervorgeht,  dass  sich  der  gonor- 
rhoische Prozess  der  Mundhöhle  nur  in  den  obersten  Epithelschichten  ab- 
spielt. 

Als  ätiologisches  Moment  für  das  Zustaudekommen  der  Muudböhlen- 
affektion  nimmt  Verf.  an,  dass  am  wahrscheinlichsten  Sekret  aus  dem  Con- 
junctivalsack  auf  die  Lippen  und  von  da  in  die  Mundhöhle  gelangt  sei. 
Infolge  der  Kiefergelenkaffektion  habe  Patient  den  Mund  nicht  ordentlich 
öffnen  können.  So  sei  es  zu  einer  Sekretstauung  in  der  Mundhöhle  ge- 
kommen, die  der  Weiterentwickelung  der  Gonococceu  günstige  Chancen  bot. 

E.  R.  W.  Frank. 


0.  Falk,  Ueber  einen  durch  Myom  bedingten  eigentümlichen  Geburtsver- 
lauf. Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  20. 

Ein  zwischen  Cervix  und  hinterer  Uteruswand  entspringendes  subseröscs 
Myom  verhinderte  die  Erweiterung  des  Muttermundes.  Dabei  war  der  Kopf 
des  Kindes  in  Beckenweite  eingetreten  und  vom  hintereu  Scheidengewölbe 
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aus  palpierbar.  Die  vordere  Mutterniund.slippe  stand  hoch  hinter  der  Sym- 
physe. Im  Muttermund  waren  Placeutargewebe  und  nach  Sprengung  der 
sich  etwas  vorwölbenden  Eiblase  die  kindlichen  Fässchen  tastbar.  Nach 
intrauterinem  Anschlingen  der  letzteren  und  gleichzeitigem  Empordrängen 
des  Kopfes  in  das  grosse  Becken  wurde  die  Geburt  beendigt. 

A.  Martin. 


Ch.  Watson,  Two  cases  of  oophorectomy  for  inoperable  breast  cancer. 

Brit.  med.  Journ.  1898,  May  7. 

Verf.  berichtet  über  2 Fälle,  in  welchen  bei  sehr  ungünstiger  Aus- 
breitung von  Brustkrebs  mit  ausgedehnten  Drüsenaffektionen  nach  Beatson's 
Vorschlag  die  Oophorectomie  gemacht  worden  ist.  Heilung  von  der  Opera- 
tion in  beiden  Fällen  ohne  Störung.  In  detn  einen  Fall  trat  eine  vorüber- 
gehende Besserung  ein,  in  dem  andern  nicht. 

Beide  Kranke  erlagen  nach  kurzer  Zeit.  A.  Martin. 


('altnaiut,  Sensibilitätsprüfungeu  am  weiblichen  Genitale  nach  forensischen 
Gesichtspunkten.  (Aus  der  gynäkol.  Abteil,  des  Allerheiligen-Hospitals 
zu  Breslau.)  Arch.  f.  Gynäk.  LV.  (2.)  S.  454. 

Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen  gab  eine  gerichtliche  Ver- 
handlung über  die  Angabe  einer  Frau,  dass  eine  Hebamme  ihr  ein  stäh- 
lernes Instrument  in  die  Scheide  behufs  Abtreibung  eingeführt  hätte,  wäh- 
rend die  Hebamme  behauptete,  sie  hätte  katheterisirt  und  die  Scheide 
tamponirt.  da  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten  war. 

Prüfungen  an  18  Frauen  ergaben,  dass  der  Ortssinn  am  weiblichen 
Urogenitalsystem  sehr  mangelhaft  entwickelt  ist,  die  räumliche  Unter- 
scheidung zwischen  Harnröhre  bezw.  Blase  und  Scheide  ist  unsicher,  eine 
Differenzirung  zwischen  Scheide,  Portio  und  Uterushöhle  besteht  überhaupt 
nicht.  Der  Tastsinn  ist  ebenfalls  mangelhaft  ausgebildet.  Die  Dicke 
eines  eingeführten  Gegenstandes  wird  noch  annähernd  crkaunt,  die  Länge 
gar  nicht,  auch  über  die  Form  und  sonstigen  Eigenschaften  herrscht  grosse 
Unklarheit.  Die  Zahl  der  in  die  Scheide  eingeführten  Fremdkörper  (Tam- 
pons, Finger)  wird  oft  falsch  angegeben.  An  der  Portio  und  im  Uterus 
fehlt  der  Tastsinn.  Der  Drucksinn  in  der  Harnröhre  ist  gut  entwickelt, 
in  der  Scheide  herabgesetzt,  im  Uterus  nicht  nachweisbar.  Der  Tem- 
peratursinn ist  in  der  Harnröhre  ziemlich  deutlich,  in  der  Scheide  be- 
sonders warmen  Temperaturgraden  gegenüber  sehr  schwach,  im  Uterus 
ebenfalls  nicht  vorhauden.  Die  Schmerzempfindung  ist  in  der  Harn- 
röhre ziemlich  lebhaft,  raässig  in  Scheide,  an  der  Portio  und  im  Cervical- 
kanal,  im  Cavum  Uteri  häufig  deutlich  auslösbar.  Hierin  beruht  die  einzige 
subjektive  Unterscheidung  zwischen  Gebärmutter  und  Scheide.  Ausspülungen 
mit  den  gebräuchlichsten  Desinficientien  setzten  die  Sensibilität  der  Scheide 
herab.  P.  Strassmann. 


Kinscmlungrn  für  da»  C'entralhlatt  werden  an  die  Adre«*e  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W, 
Französische  8tra»se  21)  oder  an  die  VerlagBhandlung  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlajc  von  Augnst  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  I«.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiiliult:  Habkack,  Ucber  das  aschefreie  Eiweiss.  — Kossel  und 

Kltschrr,  Bildung  von  Arginin  aus  Elastin.  — Salaskin,  Verhalten  des 
Ammoniaks  im  Organismus.  — Cordirr,  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magen- 
saft. — Bornstrin,  Uebcr  die  Möglichkeit  der  Eiweissmast.  — v.  Eiselsbkro, 
Zur  Lehre  vou  der  Schilddrüse.  — Dealer,  Bau  des  Centralnervensystems  des 
Pferdes.  — Alsberg,  Fall  von  Blasenverletzuug  durch  Pfählung.  — Tilmann, 
Fall  von  operaiiver  Vagusverletzung.  — Protz,  lieber  traumatischen  Lufteintritt 
ins  Kniegelenk.  — Hartmans,  Falle  von  knöcherner  Stapesankylose. — Lerne«, 
Leber  tabische  Taubheit.  — Hanhsel,  (iummibildung  in  derTrachea.  — Kurth, 
Leber  die  Diagnose  des  Diphtheriebacillus.  — Elshek  und  Spikkiso,  lieber 
Desinfektion  mit  Formalin.  — Futras,  Ucber  die  diurctische  Wirkung  des  Harn- 
stoffs. — Strubrll,  Periostitis  der  Orbitae  nach  Masern.  — v.  Merino,  Zur 
Funktion  des  Magens.  — Vorland,  Uebcr  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

— v.  Kad,  Fall  von  Serratuslähmung  nach  Inüuenza.  — Sch u st  eh,  Ueber  die 
Riickenscbmerzen  bei  Unfallpatienten.  — Renaot,  Glück,  Brasch,  Zur  Kennt- 
nis der  Syringomyelie  und  Lepra.  — Eichhorst,  Treopel,  lieber  inter- 
mittirende  Pupitlenstarre  bei  Tabes.  — Blascuko,  Ucber  den  Herpes  Zoster.  — 
Dbobkt,  Zur  Kenntnis  der  Gonorrhoe.  — Beumeh,  Zur  Spermauntersuchung. 

— Calnakn,  Zur  Asepsis  und  Kosmetik  der  Hautnaht.  — Frankel,  Ueber  das 
Uterus-  und  Chorionepithel.  — Fehling,  Carcinoma  uteri  bei  Schwangerschaft 
und  Geburt. 

E.  Harnauk,  Ueber  das  Verhalten  des  Schwefels  im  aschefreien  Albumin, 
verglichen  mit  dem  in  den  Halogen- Eiweisskörpern.  Ber.  d.  d.  ehern. 
Ges.  XXXI.  S.  1938. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  über  das  durch  Kupferfällung  dargestellte 
asebefreie  Albumin  hat  Vf.  gefunden,  dass  dasselbe  zwar  denselben  Schwefel- 
gehalt aufweist,  wie  das  genuine  Eiweiss,  dass  derselbe  aber  nicht  mehr 
durch  alkalische  Bleilösung  nachweisbar  ist.  Der  Schwefel  hat  somit  bei 
der  Darstellung  eine  sehr  merkwürdige  Umwandlung  erfahren,  er  ist  nur 
noch  in  der  oxydirten  Form  vorhanden.  Ob  bei  der  Darstellung  der  Sauer- 
stoff der  Luft  oxydirend  gewirkt  oder  auch  das  Kupferoxyd  sich  daran  be- 
teiligt hat,  ist  vorläufig  Dicht  zu  entscheiden,  jedoch  enthält  ein  von  Verf. 
dargesteiites  Bleialbuminat  noch  reichlich  bleischwärzenden  Schwefel.  Verf. 
kann  danach  seine  Meinung,  das  aschefreie  Albumin  sei  gauz  unverändertes 
Kiweiss,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Für  eine  geringfügige  Oxydation 
XXX VU.  Jahrgang.  t> 
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spricht  auch  die  geringe  Abweichung  in  der  Elementenzusammcnsetzung 
des  aschefrcicn  Eiweiss  gegenüber  dem  genuinen,  sowie  der  Umstand,  dass 
nach  den  Untersuchungen  von  StohmaNN  1 g des  aschefreien  Eiweiss  bei 
der  Verbrennung  5553  (’alorien  liefert,  1 g des  genuinen  dagegen  5735. 
Bezüglich  des  Vergleiches  mit  den  Halogen-Eiweisskörpern  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

A.  Kossel  und  F.  Kutscher,  Ueber  die  Bildung  von  Arginin  aus  Elastin. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXV.  S.  551. 

Bkrqh  und  Hedin  war  es  nicht  gelungen,  aus  dem  Elastin  bei  Zer- 
setzung mit  Salzsäure  Hexonbasen  (Histidin,  Arginin.  Lysin)  zu  erhalten, 
sie  schlossen  daraus,  dass  das  Elastin  entgegen  den  KosseUschen  An- 
schauungen über  die  Konstitution  der  Eiweisskörper  keinen  Protaminkern 
enthalte.  Dem  entgegen  gelang  es  den  Verff.,  aus  200  g Elastin  durch 
Kochen  mit  Schwefelsäure  etc.  1,4368  durch  die  Analyse  als  reiu  erwiesenes 
Argininsilber  darzustellen,  entsprechend  0,3  pCt.  Arginin,  wobei  indessen 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  ein  Teil  des  erhaltenen  Phosphorwolframsäure- 
niederschlages  nicht  verarbeitet  wurde,  der  Arginingehalt  in  Wirklichkeit 
also  höher  ist.  E.  Salkowski. 

S.  Salaskin,  Ueber  das  Ammoniak  in  physiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht  und  die  Rolle  der  Leber  im  Stoffwechsel  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanzen. Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXV.  S.  449. 

Auf  Grund  früherer  und  eigener  Untersuchungen  gelangt  Verf.  bezüg- 
lich des  Ammoniakgehalts  bei  Hunden  zu  folgenden  Resultaten.  Der 
Ainmoniakgehalt  des  arteriellen  Blutes  ist  sehr  konstant:  er  beträgt  bei 
massiger  Fleischkost  1,44  mg  für  100  g Blut,  bei  Fütterung  mit  Milch  und 
Brod  1,12  mg,  im  Maximum  bei  längerer  Fütterung  mit  Fleisch  2,4  mg. 
Das  Pfortaderblut  enthält  zur  Zeit  der  Verdauung  3,5 — 8,4  mg.  Die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  zur  Zeit  der  Verdauung  bei  Fleischfütte- 
rung bedeutend  reicher  an  Ammoniak  — auch  bei  ösophagotomirten  Tieren 
mit  „Sckeinfüttcruug“  — als  bei  hungernden  oder  mit  Brod  uud  Milch 
gefütterten.  Die  Lymphe  enthält  auch  zur  Verdauungszeit  weniger  NH3 
als  das  arterielle  Blut.  Die  Ammoniakmenge  in  anderen  Organen  und  Ge- 
weben ist  sehr  schwankend.  Bei  Versuchen  an  3 Hunden,  welchen  vorher  die 
Eck-Pawlow’sche  Venenfistel  angelegt  war,  zeigte  sich  das  NH3  im  Blut 
erhöht,  manchmal  recht  bedeutend,  öfters,  wenn  auch  nicht  immer,  auch 
das  NIL)  des  Harns  im  Verhältnis  zum  Gesammtstickstoff.  Am  auffälligsten 
ist  die  Zunahme  des  Ammoniaks  im  Gehirn,  in  einem  Versuche,  in  welchem 
der  Hund  5 g Glycocoll  erhalten  hatte,  bis  auf  das  Vierfache  der  höchsten 
in  der  Norm  beobachteten  Zahl.  Die  Wirkung  der  Eck’schen  Fistel  beruht 
also  in  letzter  Instanz  auf  einer  Vergiftung  mit  Ammoniak,  welches  sich 
im  Gehirn  und  anderen  Organen  anhäuft,  weil  die  Leber  nur  noch  einen 
sehr  kleinen  Teil  desselben  in  Harnstoff  überzuführen  vermag.  Ganz  be- 
sonders schlagend  spricht  für  diese  Anschauung  die  schnell  tödliche  Ver- 
giftung nach  5 g Glycocoll,  welches  für  ein  normales  Tier  ganz  indifferent 
ist.  Ohne  Zweifel  ist  das  Glycocoll,  welches  im  Harn  nicht  aufzufinden 
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war,  tu  Ammoniak  oxydirt  worden.  Die  Vermutung,  dass  auch  die  Urämie 
aof  Ammoniakanhäufung  im  Mint  zurückzuführen  sei,  konnte  in  zwei  Fällen 
nicht  bestätigt  werden:  der  NH3-Gehalt  des  Gehirns  betrog  12,29  bezw. 
10,48  mg  für  100  g,  indessen  betont  Verf.,  dass  es  noch  an  NH3-Bc- 
stimmung  in  normalem  menschlichen  Gehirn  mangele.  E.  Salkowski. 


L.  Cordier,  Sur  le  dosage  du  suc  gastrique.  (’omptes  rend.  28  Avril, 
p.  353. 

Aus  einer  Mischung  von  Chlornatrium  und  Chlorlithium  nimmt  ein 
Gemisch  von  gleichen  Teilen  Alkohol  und  Aether  die  Uithiumverbinduug 
vollkommen  auf,  lässt  Chlornatrium  zurück.  Davon  ausgeheud  schlägt  Vf. 
folgendes  Verfahren  zur  Analyse,  des  Magensaftes  vor.  5 ccm  Magensaft 
werden  mit  gesättigter  UithiumcarbonatlOsung  bis  zur  alkalischen  Reaktion 
versetzt,  zum  Trocknen  gedampft:  dabei  wandelt  sich  freie  und  gebundene 
Salzsäure  in  Chlorlithium  um.  Die  freien  Chloride  bleiben  unverändert. 
Verkohlung;  Ausziehen  der  Kohle  mit  Alkohol-Aether  ana  (40 — 60  ccm 
genügen),  lin  Auszuge  befinden  sich  freie  und  gebundene  Salzsäure  als 
Cblorlithium.  Titrirung  des  Chlors.  Der  Kohlerückstand  mit  einigen 

Tropfen  Salpetersäure  angesäuert,  erwärmt,  mit  heissem  Wasser  ausgezogen, 
der  Auszug  auf  Chlor  titrirt.  Man  erhält  so  die  freien  Chloride.  — Ver- 
gleichende Bestimmungen  mit  der  Hayem-Winter’schen  Methode  ergaben 
befriedigende  Uebereinstiinmung.  Zur  Ermittelung  der  freien  Salzsäure 
bedient  sich  Verf.  dann  des  Günzburg’schen  Reagens.  A.  Loewy. 


Hornstein,  lieber  die  Möglichkeit  der  Eiweissmast.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  36. 

Selbstversuche,  in  denen  Verf.,  nachdem  er  vier  Tage  im  Stickstoff- 
gleicbgewicht  gewesen,  seiner  Nahrung  50  g Caseinnatrium  (Nutrose) 
= 7 g N = 226  g Fleisch  znlegte.  Die  Ausnutzung  der  Nutrose  betrug 
ca  98  pCt.  Dabei  stieg  zunächst  11  Tage  lang  die  Eiweisszersetzung  an, 
um  sich  dann  (der  Versuch  dauerte  noch  0 Tage)  einzuschränken,  so  dass 
im  Ganzen  16  g N = ca.  */a  kg  Fleisch  im  Körper  zurückhehalten  wuiden. 
Das  Körpergewicht  stieg  um  000  g,  wovon  also  s/6  auf  die  Eiweisszunahme 
kommen  würden. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  dieses  Resultates  Eiweissmastkuren  in 
grösserem  Maassstabe  als  bisher  bei  leistungsschwachen  Individuen  vorzu- 
nehmen. A.  Loewy. 

v.  Eiselsberg,  Zur  Lehre  von  der  Schilddrüse.  Mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  gleichnamigen  Artikels  von  H.  Mun’K  (Virch.  Arcb.  CL.). 
Virch.  Arch.  CLI1I.  S.  1. 

Verf.  fasst  die  jetzt  gültige  Anschauung  über  die  Funktion  der  Schild- 
drüse in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  totale  Schilddrüsenexstirpation 
zieht  Tetanie  und  meist  den  Tod  nach  sich  infolge  des  Ausfalls  des  Organs. 
Bei  älteren  Individuen  ist  der  Verlauf  oft  ein  milderer,  ebenso  bei  llerbi- 
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voreu.  2.  Um  den  Körper  vor  Schädlichkeiten  zu  bewahren,  ist  ein  ge- 
wisses Quantum  Schilddrüse  erforderlich.  3.  Es  gelingt  durch  Verpflanzung 
der  Drüse  an  andere  Körperstellen,  die  schädlichen  Folgen  der  Exstirpation 
zu  verhüten,  ebenso  durch  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz.  4.  Der 
wirksame,  in  der  Schilddrüse  produzirte  Körper  ist  eine  organische  Jod- 
verbindung (Jodothyrin).  5.  Die  experimentellen  Resultate  an  Säugetiereu 
stimmen  mit  den  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  überein. 

Verf.  wendet  sich  scharf  gegen  die  von  Münk  gegen  diese  Lehre  er- 
hobenen Einwände,  die  er  teils  auf  fehlerhaftes  Operiren,  teils  auf  un- 
richtige Schlussfolgerungen  zurückführen  will.  Doch  gelingt  es  dabei  dem 
Verf.  nicht,  sämmtliclie  den  oben  entwickelten  Sätzen  widersprechende  Re- 
sultate Munk’s  zu  widerlegen.  Ist  es  auch  gewiss  mit  klinischen  und  ex- 
perimentellen Erfahrungen  unvereinbar,  die  physiologische  Bedeutung  der 
Schilddrüse  ganz  zu  leugnen,  so  ist  doch  jedenfalls  auch  die  mühevolle, 
kritische  Arbeit  Muxk’s  nicht  einfach  zu  verwerfen.  Sie  beweist  uns  jeden- 
falls das,  dass  die  Lehre  von  der  Schilddrüsenfunktion  noch  nicht  so  sicher 
fundirt  ist,  wie  dies  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheinen  möchte. 

M.  Rothmann. 


H.  Dexler,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  feineren  Baues  des  Centralnerven- 
systems des  Pferdes.  Arch.  f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Tierkunde.  XXIV. 
S.  375. 

Bei  einem  löjähr.  Pferde,  das  wegen  der  Erscheinungen  einer  Koni- 
pressionsmyelitis  erschossen  werden  musste,  zeigte  die  Sektion  im  18.  Dor- 
salwirbel einen  haselnussgrossen  derben  Tumor  am  Uebergang  vom  Bogen 
zum  Körper  (Osteochondrom),  der  das  Rückenmark  von  oben  und  links 
koinprimirte.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  nach  MaRCHI  gestattete, 
die  bisher  wenig  bekannten  sekundären  Degenerationen  des  Rückenmarks 
beim  Pferde  nach  Kompression  des  17.  Marksegmentes  zu  studiren.  Auf- 
steigern! degenerirt  waren  die  Goll’schen  Stränge,  die  Kleinhirnscitenstrang- 
bahu  und  das  Gowers’sche  Bündel  beiderseits.  Absteigend  degenerirt  waren 
die  linke  Pyramidenseitenstrangbahn  und  das  Randfurchenbündel  Makie’s. 
Verf.  giebt  eine  schematische  Zeichnung  von  der  Verteilung  der  einzelnen 
Bahnen  auf  dem  Rückenmarksquerschnitt. 

Es  wird  dann  noch  ein  Fall  von  disseminirter  Myelo-Encephalitis  beim 
Pferde  mitgcteilt,  der  geeignet  ist,  die  Lokalisation  des  Rindenfeldes  für 
die  vordere  Extremität  genauer  feststellen  zu  lassen.  M.  Rothmann. 


Alsberg,  Extra-  und  intraperitoneale  Blasenverletzung  durch  Pfählung. 

Operation,  Heiluug.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  3. 

Ein  9jähr.  Knabe  spiesste  sich  auf  einem  Eisengitter  auf-,  fast  24  Std. 
nach  der  Verletzung  kam  er  in  Alsbergs  Behandlung;  der  Knabe  machte 
den  Eindruck  eines  Schwerkranken,  hatte  Erscheinungen  ausgesprochener 
Peritonitis  und  zeigte  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  ca. 
10  cm  unterhalb  der  luguinalfalte,  eine  quer  verlaufende  Wunde,  durch  die 
man  mit  einer  Sonde  bis  weit  über  das  Lig.  Poup.  Vordringen  konnte; 
über  dem  rechten  Lig.  Poup.  vermehrte  Resistenz  und  Dämpfung.  Nach 
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der  Verletzung  hatte  Patient  heftigen  Harndrang,  nhne  Urin  lausen  zu 
kennen,  hatte  aber  vor  der  Operation  einmal  reichlich  blutig  gefärbten 
Urin  entleert.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  horizontale  Scham- 
beinast und  die  Blasenwände  perforirt  waren;  in  der  Bauchhöhle  fand  sich 
Urin  und  Fibrin.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  sterilen  Tupfern  gereinigt, 
die  Blasenwunde  genäht,  die  Bauchhöhle  drainirt,  und  das  extraperitoneale 
mit  Urin  imbibirte  Gewebe  incidirt  und  tamponirt.  In  die  Blase  wurde 
ein  Dauerkatbeter  eingeführt.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  nach  6 Tagen 
wurde  der  Katheter  weggelassen  und  Patient  nach  ca.  4 Wochen  geheilt 
entlassen.  M.  Borchardt. 


Tilmann,  Ein  Fall  von  operativer  Vagusverletzung.  D.  Zeitscbr.  f.  Chir. 

1898,  XLVIU.  S 313. 

Gelegentlich  einer  Operation  carcinomatöser  Halsdrüsen  wurde  durch 
einen  Schieber  der  Nervus  vagus  gequetscht.  Sofort  traten  die  Erschei- 
nungen der  Vagusreizung  ein,  Puls  und  Atmung  verschwanden;  nachdem 
die  Pinzette  wieder  abgenommen  und  starke  Herzmassage  angewendet  worden 
war,  kehrten  Puls  und  Atmung  zurück.  Die  vollkommene  Durchscbneidung 
des  einen  Vagus  hat  weder  im  Moment  der  Operation  noch  in  ihren  Kon- 
sequenzen schädliche  Wirkungen  auf  den  Menschen.  M.  Borchardt. 


W.  Prutz,  Ueber  traumatischen  Lufteintritt  ins  Kniegelenk.  Zeitschr.  f. 

Chir.  XLV1II.  (5/6.)  S.  591. 

Prutz  bespricht  zwei  in  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  beob- 
achtete Fälle,  in  denen  es  bei  schweren  Quetschungen  und  Schindungen 
des  Beines  — das  eine  Mal  durch  einen  Pferdebahnwagen,  das  andere  Mal 
dareb  einen  schweren  eisernen  Deckel  — zu  einem  Lufteintritt  ins 
Kniegelenk,  und  zwar  durch  kleine,  versteckt  liegende,  nicht  direkt 
nachweisbare  Kapselrisse  gekommen  war.  Die  Anwesenheit  von  Luft  im 
Knie  war  beide  Male  durch  den  hellen,  metallisch  klingenden  Schall,  der 
sich  genau  auf  die  Vorderseite  des  Gelenks  beschränkte,  nachweisbar.  Der 
Eintritt  der  Luft  dürfte  wohl  so  zu  stände  gekommen  sein,  dass  dieselbe 
in  das  durch  Hyperextension  teilweise  zum  Klaffen  gebrachte  Gelenk  aspi- 
rirt  wurde. 

Im  ersten  Falle  war  die  Luft  zuletzt  am  dritten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung im  Gelenk  nachweisbar.  Die  Gelenkverletzung  heilte  primär;  ein 
Bluterguss  war  nicht  festzustellen,  auch  später  trat  keine  seröse  Exsudation 
ein.  Der  zweite  Fall  nahm  einen  ungünstigen  Verlauf.  Neben  der  Luft 
war  hier  deutlich  flüssiges  Blut  im  Gelenk  vorhanden.  Bei  Druck  ent- 
stand ein  lautes  quatschendes  Geräusch.  Die  gewaltige,  vielfach  gebuchtete, 
fetzige  Wunde  war  stark  verunreinigt,  die  Schmutzpartikel  fest  in  die  Ober- 
fläche eingerieben.  Trotzdem  gab  der  Verlauf  zunächst  zu  besonderen 
SorgeD  keinen  Anlass.  Lokal  wurde  die  durchaus  nicht  progrediente  Eite- 
rung durch  Spaltungen  sorgsam  verfolgt.  Am  7.  Tage  stellt  sich  nach  bis 
dahin  gutem  Allgemeinbefinden  eine  besorgnisserregende  Benommenheit  ein; 
am  9.  Tage  erfolgt  nach  rapidem  Verfall  der  Exitus.  Die  vielleicht  noch 
rettende  Amputation  wurde  zur  Zeit  nicht  zugegeben.  Auffallend  war, 
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dass  noch  am  Abend  des  ß.  Tages  das  Knie  ohne  Schmerzen  aktiv  in 
massigen  Grenzen  beweglich  war.  Joachimsthal. 


E.  Hartmann,  Zwei  neue  Fälle  von  doppelseitiger  knöcherner  Stapes- 
ankylose.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXIII.  S.  103. 

Die  beiden  von  H.  mitgeteilten  Fälle  aus  der  Ohrenklinik  von  SlKUES- 
MANN  (Basel)  sind  besonders  wegen  des  ausführlich  mitgeteilten  mikro- 
skopischen Befundes  von  Interesse.  Indem  wir  bezüglich  der  Einzelheiten 
desselben  auf  das  Orig,  verweisen,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  in 
beiden  Fällen  sich  die  Erkrankung  nicht  auf  das  ovale  Fenster  und  dessen 
unmittelbare  Umgebung  beschränkt  hatte,  sondern  bis  zur  Schnecke  hin 
vorgeschritten  war.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  in  Vf.’s  Fällen 
gefundenen  Abweichungen  der  Knochenkörperchen  vom  Normalen.  Sie  er- 
schienen sehr  weit,  plump,  ungeordnet  und  namentlich  an  den  Stellen, 
welche  an  normalen  Knochen  grenzen,  sehr  zahlreich  und  dicht  gelegen. 
In  diesem  Verhalten  der  Knochenkörperchen  sieht  Vf.  einen  direkten  Be- 
weis dafür,  dass  cs  sich  um  eine  Knochenneubildung  und  nicht  etwa 
um  eine  direkte  Umwandlung  alten  Knochens  handelt.  Die  grosse  Zahl 
und  dichte  Anordnung  dieser  Knochenkörperchen,  namentlich  au  den  Stellen, 
wo  sie  an  normalen  Knochen  grenzen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  man 
es  mit  neugebildetem  metaplastischem  Bindegewebsknochen  zu  thun 
habe.  — Im  Anschluss  an  diese  beiden  eigenen  Beobachtungen  bespricht 
Verf.,  unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  analogen 
Fälle,  die  Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie  und  The- 
rapie der  in  Hede  stehenden  Affektion.  Schwabach. 


A.  A.  Lerner,  Leber  tabische  Taubheit.  Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk.  1 808, 
No.  10. 

Bei  einem  öOjähr.,  an  Tabes  dorsalis  leidenden  Manne  trat,  nachdem 
einige  Tage  vorher  Ohrensausen,  Scharfhörigkeit  und  Schwindelerscheinun- 
gen sich  gezeigt  hatten,  plötzlich  Taubheit  auf  beiden  Ohren  ein.  Die 
Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  deutete  auf  das  Vorhandensein  einer  Affektion 
des  schallempfindenden  Apparates  hin.  Verf.  glaubt,  da  eine  anderweitige 
Ursache  für  das  Leiden  bei  dem  bisher  ohreugesunden  Manne  nicht  nacb- 
zuweisen  war,  dass  es  sich  um  eine  tabische  Erkrankung  des  Hörnerven 
handelte;  er  lässt  es  jedoch  dahingestellt,  ob  der  Sitz  der  Affektion  in  den 
Kernen  desselben  oder  peripherwärts  von  diesen  zu  suchen  sei. 

Sch  wab  ach. 

Hanssei,  ( ircumscriptes  Gumma  der  Trachea.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1898,  No.  42. 

Fälle  von  Trachealsyphilis  als  alleinige  Affektion  der  Lues  in  den 
oberen  Luftwegen  sind  nicht  gerade  häufig  und  kommen  meist  im  untersten 
Teil  der  Trachea  nahe  oder  an  der  Bifurkationsstelle  vor.  Vf.  beschreibt 
einen  Fall,  wo  unterhalb  der  Glottis  breitbasig  am  Ringknorpel  und  nach 
abwärts  an  der  rechten  und  hinteren  Trachealwand  ein  intensiv  roter 
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kugeliger  Tumor  sass.  dessen  Uberflkelie  ein  dichtes  Gefässuetz  bedeckt. 
Trotzdem  kein  Anhaltspunkt  für  Lues  zu  finden  war,  wurde  nach  einigen 
lncisionen  in  den  Tumor  Jodkalium  2 g pro  die  gereicht,  das  den  Tumor  und 
die  von  ihm  ausgehenden  Atembeschwerden  zum  Schwinden  brachte. 

W.  Lublinski. 


II.  Kurth,  L'eber  die  Diagnose  des  Diplithcriebacillus  unter  Berücksichti- 
gung abweichender  Kulturformen  desselben.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1898, 
XXVIII.  (3.)  S.  409. 

In  der  Arbeit  teilt  K.  die  Erfahrungen  mit,  welche  am  bakteriologi- 
schen Institut  zu  Bremen  hinsichtlich  der  Diphtheriediagno.se  in  den  Jahren 
1896  und  1897  gemacht  worden  sind.  Untersucht  wurden  362  bezw. 
324  Fälle,  von  denen  bei  193  bezw.  136  die  Diagnose  Diphtherie  gestellt 
wurde.  Eiue  absolute  Sicherheit,  dass  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle 
um  Diphtheriebacillen  handelt,  ist  nur  dadurch  gegeben,  dass  Tierexperi- 
mente gemacht  werden,  und  zwar  insofern,  als  die  Diphtheriebacillen  meer- 
schweinchenpathogen sind,  diese  Tiere  aber  nicht  krank  machen,  wenn 
dieselben  gleichzeitig  mit  Serum  behandelt  werden.  Für  die  Praxis  sind 
diese  Tierversuche  meist  entbehrlich,  zumal  auch  sie  noch  da  im  Stiche 
lassen,  wo  die  Bacillen  absolut  ungiftig  sind  für  Meerschweinchen,  was, 
nenn  auch  selten,  doch  sicher  vorkommt.  Andere  Merkmale,  welche  für 
die  Diagnose  meist  ausreicben,  sind  die  Länge  der  Formen,  Säurebildung 
in  Traubenzuckerbouillon  und  Auftreten  der  von  Nkisser  angegebenen 
Uoppelfärbung.  Von  letzterem  Kriterium  ist  zu  sagen,  dass  das  Auftreten 
der  Uoppelfärbung  mit  Sicherheit  für  Diphtherie  spricht,  dass  aber  ab  und 
tu  wirkliche  Diphtheriebacillen  die  Uoppelfärbung  aus  bisher  unbekannten 
Gründen  nicht  geben.  Säurebildung  wurde  bei  Diphtheriebacillen  nie  ver- 
misst, allein  ausserordentlich  selten  werden  auch  Pseudodiphtheriebacillen 
angetroflen,  welche  in  gleicher  Stärke  Säure  produziren.  Hinsichtlich  der 
Gestalt  der  Bacillen  ist  zu  sagen,  dass,  wenn  in  Reinkulturen  Stäbchen, 
welche  5 — 7 mal  so  lang  als  breit  sind,  Diphtherie  vorliegt;  allein  auch 
kurze  Formen  können  wirkliche  Diphtheriebacillen  sein.  Man  kann  finden, 
dass  bei  dem  ersten  Ausstrich  auf  Serum  nur  kurze  Formen  zur  Beob- 
achtung kommen  und  später,  wenn  die  Kultur  rein  gezüchtet  ist,  auch 
lange  Formen  auftreten.  Dieses  Fehlen  der  langen  Formen  beim  ersten 
Ausstrich  muss  auf  einen  Einfluss  der  mit  den  Dipbtheriebacillcn  wachsen- 
den Bakterien,  vermuthlich  handelt  es  sich  um  die  Streptococcen,  zurück- 
geführt werden;  so  konnte  K.  fesLstellen,  dass,  wenn  er  aus  einer  Rein- 
kultur langer  Bacillen  eine  Aufschwemmung  machte,  dazu  bestimmte 
Streptococcen  mischte  und  von  diesem  Gemisch  auf  Löffler’schem  Blut- 
serum ausstricb.  nur  kurze  Bacillen  zur  Entwickelung  kamen.  Für  be- 
sonders charakteristisch  hält  K.  das  Auftreten  von  im  spitzen  Winkel  zu 
einander  liegenden  Bacillen,  sog.  Fünferformeu,  und  das  Auftreten  falscher 
Verzweigungen. 

ln  Bremen  wurde  die  Diagnose  so  gestellt,  dass  von  dem  cingesandten 
Material  auf  Blutserum  ausgestrichen  und  die  Platten  ca.  9 Stunden  im 
Brutschrank  bei  37°  gehalten  wurden.  Oft  konnte  bereits  aus  dem  mikro- 
skopischen Präparate  des  eiugesandtcu  Materials  die  Diagnose  gestellt 
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werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Kultur  erforderlich.  Nach  ca. 
!)  Stunden  wurde  im  hängenden  Tropfen  untersucht,  was  vorteilhafter  sein 
soll  als  gefärbte  Präparate,  und  im  Anschluss  daran  die  Neisser'scbe 
Doppelfärbung  gemacht.  Fällt  diese  positiv  aus,  so  handelt  es  sich  am 
Diphtherie,  da  die  Pseudodiphtheriebacillen  nie  typische  Doppelfärbung 
geben,  ist  das  Präparat  negativ,  so  muss  weiter  untersucht  werden,  da 
nicht  selten  die  Diphtheriebacillen  erst  später,  manchmal  erst  nach  30  Std. 
zur  Entwickelung  kommen.  Schwierigkeiten  bestehen  da,  wo  Diphtherie- 
und  Pseudodiphtheriebacillen  Zusammenkommen,  hier  ist,  um  absolute 
Sicherheit  zu  erlangen,  die  Reinzüchtung  erforderlich.  H.  Bisehoff. 


M.  Elsner  und  Spiering,  Ueber  Versuche  mit  einigen  Apparaten  zur  For- 
malindesinfektion. D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  40,  S.  728. 

Verff.  haben  einige  Versuche  mit  folgenden  Apparaten  angestellt: 
1.  dem  von  Brochet,  bei  welchem  festes  Trioxymethylen  durch  erhitzte 
Luft  in  Formalin  gespalten  und  durch  eiue  Oeffnung  in  der  Thür  von 
aussen  her  in  den  zu  desinficircnden  Raum  geleitet  wird;  2.  der  Forraalin- 
lampe  Aesculap  von  Schering,  bei  welcher  Trioxymethylen  im  Raume 
selbst  durch  Erwärmen  gespalten  wird;  3.  dem  Rosenberg’schen  Apparat, 
durch  welchen  im  Raume  ein  Gemisch  von  Formalin,  Methylalkohol  und 
Menthol,  das  Holzin,  verdampft  wird,  und  endlich  mit  dem  neuerdings  mit 
grosser  Reklame  empfohlenen  WaltherSchlossinann'schen  Apparat,  bei  dem 
dem  Formalin  Glycerin  zugesetzt  ist,  wodurch  die  Polymerisation  verhindert 
wird.  Zu  den  Versuchen  diente  ein  Zimmer  von  66  cbm  Inhalt,  nur  bei 
zwei  Versuchen  wurden  grössere  Räume  desinficirt.  Verff.  kommen  zu  dem 
Resultat,  dass  der  Walther  Schlossmann’sclie  Apparat  am  meisten  leistet, 
wenn  er  auch  noch  nicht  so  vollkommen  ist,  wie  er  von  der  Fabrik  hin- 
gestellt wird,  während  die  Desinfektion  mittelst  des  Schering’schen  Appa- 
rates am  unsichersten  ist.  Bei  der  Desinfektion  nach  Walther-Schloss- 
MANN  soll  es  nur  ausserordentlich  schwer  sein,  den  Geruch  nach  Beendi- 
gung der  Desinfektion  zu  entfernen.  Da  jedoch  die  quantitativen  Verhält- 
nisse bei  den  Versuchen  nicht  stets  die  gleichen  gewesen  sind,  so  dürfte 
es  kaum  angänglich  sein,  nach  dem  Ausfall  der  wenigen  vorgenommenen 
Versuche  ein  Urteil  abzugeben.  Vor  Allem  muss  auch  berücksichtigt 
werden,  dass  das  Desinfektionsverfahren  nach  Walther  Schlossmann 
überhaupt  nicht  mehr  als  eine  Gasdesinfektion  aufzufassen  ist.  Infolge  des 
dichten  Glycerin-  und  Wassernebels  werden  die  Gegenstände  erheblich 
durchfeuchtet,  so  dass  bei  diesem  Verfahren  ganz  andere  Verhältnisse  vor- 
liegen als  bei  dem  Schering’schen.  Dieses  lässt  sich  auch  bedeutend  wirk- 
samer gestalten,  wenn  gleichzeitig  die  Luft  mit  Wasserdampf  erfüllt  wird. 

H.  Bisch  off. 


M.  Futran,  Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs.  Therapeut. 
Monatsh.  1898,  März. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  wurde  von  Klemperer  Harnstoff  als  Diureticum 
warm  empfohlen  und  eine  Reihe  damit  erzielter  glänzender  Resultate  ver- 
öffentlicht. Dem  gegenüber  weist  F.  zunächst  darauf  hin,  dass  der  Harn- 
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stoflf  seit  jeher  als  Diureticum  empfohlen  und  angewandt  wurde.  Was  die 
Wirkung  anlangt,  so  stimmt  F.  mit  KLEMPERER,  Bettmann  u.  A.  zunächst 
darin  überein,  dass  Harnstoff,  sogar  in  grossen  Dosen,  keinen  schädlichen 
Rinfluss,  weder  auf  den  Magendarmkanal,  noch  auf  den  allgemeinen  Zu- 
stand des  Organismus  ausübt.  Die  diuretische  Wirksamkeit  des  Harnstoffs 
vermag  F.  dagegen  durchaus  nicht  anzuerkenuen;  wie  die  beigefügten  Ta- 
bellen ergeben,  wurde  in  fast  keinem  Falle  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Diurese  erzeugt.  Ebensowenig  gelang  es  auch  nur  in  einem  Falle, 
durch  Ureabehandlung  pathologische  Flüssigkeitsansammlungen,  gleichgütig 
ob  Transsudate  oder  Exsudate,  fortzuschaffen.  Bei  mehreren  dieser  Fälle 
worden  durch  andere  Diuretica,  wie  Natr.  salicyl.,  Calomel  und  anderen 
glänzende  Resultate  erzielt.  Die  günstigen  Erfolge  Klemperer’s  sind,  wie 
F.  glaubt,  vielleicht  auf  die  gleichzeitige  Darreichung  grosser  Mengen 
Milch  zurückzuführen.  K.  Kronthal. 


A.  Strubeil,  Ueber  eine  seltene  Complicntion  bei  Masern  (und  Scharlach). 

Periostitis  orbitae.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  42. 

Verf.  beobachtete  die  Erkrankung  bei  einem  16jährigen  Jüngling  am 
10  Tage  nach  Auftreten  des  Masernexanthems,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Pat. 
bereits  vollkommen  fieberfrei  war.  Die  Erkrankung  begann  fieberhaft,  mit 
stürmischen  Symptomen,  dann  stellten  sich  ein:  Schwellung  und  Rötung 
der  Lider,  Chemosis,  Protrusio  bulbi.  Das  Fieber  klang  nach  einigen  Tagen 
ab.  und  der  örtliche  Prozess  bildete  sich,  ohne  dass  je  Eiterung  auftrat, 
ioDerhalb  einiger  Wochen  zurück.  Nachdem  Schwellung  und  Schmerz 
nachgelassen  hatten,  liess  sich  zwischen  Bulbus  und  unterer  Orbitalwand 
eine  vom  Boden  der  Orbita  ausgehende,  offenbar  dem  Periost  angehörende 
Geschwulst  entdecken,  die  sich  nach  hinten  fortsetzte.  Der  Augenspiegel- 
befund war  normal.  — Gegen  Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  ebenso  wie 
gegen  retrobulbäre  Phlegmone,  an  die  anfangs  gedacht  wurde,  spricht  der 
günstige  Verlauf.  Vf.  glaubt,  dass  die  Affektion  als  Metastase  der  Masern 
aufzufassen  sei.  Eine  ähnliche  Erkrankung  des  Auges  beobachteten  WaGE- 
üass  und  Krehl  nach  Ablauf  eines  Scharlachs  bei  einem  8jähr.  Rinde. 

Stadthagen. 


J.  v.  Mering,  Zur  Funktion  des  Magens.  Verbandl.  d.  Congr.  f.  innere 
Med.  1897.  S.  488. 

Die  Tbätigkeit  des  Magens  ist  eine  dreifache,  Sekretion,  Bewegung 
und  Resorption.  Was  die  motorische  Funktion  des  Magens,  die  wohl  die 
wichtigste  ist,  betrifft,  so  hat  v.  M.  an  Tierversuchen  gezeigt,  dass  im 
Darme  Vorrichtungen  bestehen,  welche  von  hier  aus  die  Entleerung  des 
Magens  regeln  und  insbesondere  einer  Ueberfüllung  desselben  entgegen- 
arbeiten. — Bei  Magenkrankheiten,  die  zu  einer  Stenose  des  Pylorus  führen, 
wird,  um  die  motorische  Funktion  wieder  berzustellen,  bekanntlich  entweder 
die  Resektion  des  Pylorus  oder  die  Gastroenterostomie  vorgenommen.  Ob 
nach  einem  solchen  Eingriff  die  motorische  Funktion  des  Magens  normal 
vor  sich  geht,  war  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt.  Doch  hat  v.  M.  auch 
dies  durch  Tierexperimente  bestätigt.  Zur  Prüfung  der  Resorptionsfäh ig- 
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keit  der  Magenwand  empfiehlt  Verf.  folgendes  Verfahren:  Von  300  ccm 
einer  wässerigen  Lösung,  welche  etwa  90  g Traubenzucker  und  5 — 0 Ei- 
gelb enthält,  werden  250  ccm  in  den  leeren  Magen  eingeführt  (der  Rest 
von  50  ccm  dient  zur  genauen  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  und  Aether- 
extraktes)  2*/2  Stunde  später  wird  der  Mageninhalt  durch  die  Sonde  her- 
ausbefördert und  in  ihm  das  Verhältnis  von  Fett  zu  Zucker  bestimmt. 
Fände  keine  Resorption  im  Magen  statt,  so  musste  das  Verhältnis  der 
beiden  genannten  Stoffe  zueinander  dasselbe  bleiben.  Doch  zeigt  es  sich 
bei  Versuchen  an  gesunden  Menschen  regelmässig,  dass  die  auf  1 g Fett 
in  der  Lösung  vorhandene  Zuckermenge  abgenommen  hatte.  Dies  kann 
nur  auf  Resorption  beruhen,  und  die  Grösse  der  Abnahme  bildet  den  Maass- 
stab für  die  Resorptionsfähigkeit  der  Magenwand.  Letztere  ist  als  eine 
normale  anzusehen,  wenn  nach  Verlauf  von  21/*  Stunden  das  Verhältnis 
von  Fett  zu  Zucker  die  eben  genannte  Verschiebung  aufweist. 

C.  Rosenthal. 


A.  Yolland,  Die  Entstehung,  Verhütung,  Behandlung  und  Heilung  der 
Lungenschwindsucht.  Tübingen,  1898.  8.  VI  u.  141  Ss. 

Der  bekannte  Autor  fasst  in  dem  oben  erwähnten  NVerkchen  seine 
während  einer  langjährigen  Thätigkeit  in  Davos  gewonnenen,  zum  Teil  von 
den  landläufigen  erheblich  differirenden  Anschauungen  über  die  Lungen- 
tuberkulose und  ihre  Behandlung  zusammen.  Wir  greifen  aus  dem  reichen 
Inhalt  der  flott  und  anregend  geschriebenen  Arbeit  Einzelnes  heraus.  In 
der  Frage  des  etwaigen  Eindringens  des  Tuberkelbacillus  in  den  Körper 
von  aussen  her  sieht  Verf.  als  einzig  einwandfreien  Weg  den  durch  eine 
Hautverletzung  gebahnten  an,  und  zwar  vorwiegend  im  kindlichen  Alter 
mittelst  der  im  Strassen-  und  Fussbodenschmutz  sich  findenden  Tuberkel- 
bacillen durch  die  Zwischenglieder  der  Hände  und  etwa  vorhandener 
Gesichtsausschläge.  Den  bekannten  Cornet’schen  Untersuchungen  wenigstens 
in  ihrer  Anwendung  auf  den  Menschen  steht  Verf.  kritisch  gegenüber.  In 
Uebereinstimmung  mit  Biedert  sieht  er  die  Gefahr  der  Austeckung  mit 
Tuberkulose  vom  Darm  aus  für  den  Menschen  als  nicht  gross  an.  Er 
stellt  demnach  den  Satz  auf:  Fast  alle  Schwindsüchtige,  in  deren  Kranken- 
geschichte durchaus  keine  Erblichkeit  aufzufinden  ist,  haben  sich  das  Tu- 
berkelgift als  kleine  Kinder  mit  der  Skrophulose  einverleibt;  die  Ansteckung 
im  späteren  Lehen  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  In  der  Therapie 
erklärt  Verf.  für  die  tuberkulös  erkrankte  Lunge  Ruhe  als  das  beste  Heil- 
mittel; er  verwirft  demnach  die  Anregung  von  Tiefathmungen  auf  dem 
Wege  der  Lungengynmastik,  der  Steigübungen  oder  der  kalten  Douchen; 
in  der  Ernähruugsfrage  steht  er  der  sog.  Ueberernälirung  und  speziell  der 
reichlichen  Milchkost  skeptisch  gegenüber;  dem  Uebcrmaass  alkoholischer 
Getränke,  wie  es  in  manchen  Anstalten  üblich  ist,  tritt  er  energisch  ent- 
gegen, ebenso  den  mauuichfaltig  empfohlenen  antiphthisischen  Arzneimitteln 
und  der  kräftigen  Kaltwasserbehandlung.  Auf  das  Dringlichste  empfiehlt 
er  jedoch  die  Behandlung  des  Phthisikers  im  llochgebirgsklima.  Perl. 
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C.  v.  Rad,  Ein  Fall  uncoinplicirter  Serratuslähmung  nach  Influenza.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  36. 

Ein  34jähriger  Mann  bekam  während  einer  Erkrankung  an  Influenza 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter:  der  Arm  konnte  nicht  mehr 
erhoben  werden;  es  bestand  eine  Serratuslähmung;  die  Symptomatologie 
einer  solchen  ist  bekannt:  in  diesem  Kalle  waren  die  Mm.  cucullaris  und 
latissimus  dorsi  frei.  Bei  ruhig  herabhängeudem  Arm  stand  die  rechte 
Scapula  höher  als  die  linke,  mit  dem  unteren  inneren  Winkel  der  Wirbel- 
säule näher;  der  innere  Rand  des  Schulterblattes  verlief  leicht  schräg  vou 
unten  innen  nach  oben  aussen.  Die  Lähmung  war  eine  mittelschwerc 
(partielle  EaK),  auf  Neuritis  zurückzuführende.  Obgleich  nach  kurzer  Zeit 
durch  Aktion  des  oberen  Uucullarisabschnittes  eine  Armhebung  wieder 
möglich  wurde,  besserte  sich  weiter  der  Zustand  innerhalb  der  nächsten 
zwei  Monate  nicht  mehr.  Bernhardt. 

P.  Schuster,  Zur  Beurteilung  der  Rückenschmerzen  bei  Unfallpatienten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  10. 

Von  190  Unfallverletzten  klagten  nach  S.  40,  d.  i.  mehr  als  20  pCt., 
über  Kreuz-  und  Rüekenschmerzen.  Abgesehen  von  den  organischen  Affek- 
öonen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  lassen  sich  diese  Kranken 
in  drei  Gruppen  teilen.  Die  erste  umfasst  die  gewöhnlichen  Hypochonder, 
Hysteriker  und  Neurastheniker;  liier  treten  die  Klagen  über  Rüekenschmerzen 
meist  uiclit  so  in  den  Vordergrund.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Kranken 
mit  der  sog.  Kümmel'schen  Krankheit  (schleichende  Wirbeleutzündung  mit 
Erweichung,  Gibbusbildung,  Rückenschmerz,  Intercostalneuralgie  etc.).  Oft 
werden  Fälle  mit  Steifigkeit  oder  leichter  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
mit  lokalisirter  Druckschmerzhaftigkeit  ohne  ausgeprägte  W'irbeldifformität, 
kun  funktionelle  traumatische  Erkrankungen  fälschlich  dieser  Gruppe  von 
Spondylitis  zugezählt.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  eine  besondere  Form 
traumatischer  Hysterie  resp.  Hypochondrie,  die  ziemlich  häufig  und  selbst- 
ständig auftritt  und  nach  S.  gekennzeichnet  ist  durch  eine  dauernde  An- 
spannung in  den  Muskeln  der  Wirbelsäule,  durch  hervortretende  Klagen 
über  konstanten  Rückenschinerz,  durch  krankhafte  Streckung  der  Wirbel- 
säule, eigenartige  Haltung,  steifen  Gang,  Druckemptindlichkeit  der  Lenden- 
wirbel und  des  Kreuzbeins,  Hervortreten  des  Erector  trunci  und  Longissimus 
dorsi,  Schwächezustände  in  den  Armeu  und  Beinen,  gesteigerte  Reflexe  und 
andere  Erscheinungen  der  traumatischen  Neurose.  Dadurch  bieten  der- 
artige Kranke  ein  Bild,  das  eine  symptomatologische  Einheit  bildet. 

S.  Kalischer. 

1)  M.  4.  Renaut,  Radiographie  de  Ia  main  succulente  syringomyelique. 
Bull,  de  FAcademie  de  medecine.  1897,  No.  52. 

2)  L.  Glück,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1898.  No.  25. 

3;  F.  Brn.seh.  Ueber  initiale  Syringomyelie  bei  einem  Falle  von  Neuro- 
myositis  infectiosa.  Fortschr.  d.  Med.  1898.  No.  14. 

1)  R.  beschreibt  die  geschwollene  Hand  eines  Svriugomyelie-Kranken 
mit  einer  Röntgen-Photographie  und  hofft  durch  die  letztere  in  zweifei- 
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haften  Fällen  die  Diagnose  sicherer  zu  machen.  Die  „succulente“  Hand 
unterscheidet  sich  von  der  ödematösen  dadurch,  dass  die  Finger  konische 
Cylinder  darstellen  und  Champagnerflaschen  gleichen;  die  Basis  der  Fiuger 
ist  am  meisten  verbreitert;  die  Haut  sieht  glitzernd  aus  und  schuppt  mit- 
unter; die  Nägel  sind  gekrümmt;  dazu  kommen  abnorme  Handstellungen 
infolge  der  Muskelatrophie  (Predigerstellung  und  dergl.).  Die  Knochen 
der  Finger  erwiesen  sich  in  ihrer  Form  völlig  erhalten  zum  Unterschied 
vom  chronischen  Rheumatismus  deformans.  Ihre  Veränderung  besteht  in 
einer  Rarefikation  des  Knochens  ohne  Einbüssung  des  Profils.  Ausserdem 
sind  die  Bandscheiben  an  den  Phalangealgelenken  geschwunden. 

2)  G.  fasst  die  lepröse  Nervenerkrankung  als  eine  Neuritis  resp.  Poly- 

neuritis ascendens  auf  und  weist  auf  die  Verdickungen  hin,  die  sich  bei 
Lepra  am  N.  uluaris  und  peroneus  fast  konstant  finden.  Solche  Verdickun- 
gen neben  meist  symmetrischen  Sensibilitätsstörungen  und  Morpheen,  Flecken, 
flachen  runden,  ovalen  Narben  an  der  Haut  sind  pathognomoniscb  für  die 
Lepra  anaesthetica.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  noch  der  Nervus 
auricularis  major,  der  nach  BäLTZ  in  mehr  als  90  pCt.  der  Leprafälle  tast- 
bar und  verdickt  ist.  Gl.  fand  diese  Verdickung  des  N.  auricularis  major 
bei  15  Leprösen,  darunter  10  mit  der  anästhetischen  Form,  konstant.  Die 
Intensität  der  Verdickung  schwankt  und  hängt  nicht  von  der  Dauer  und 
Stärke  der  Lepra  ab.  S.  Kalischer. 

3)  Die  2Gjährige  Patientin  hatte  in  der  Kindheit  einen  akuten  Gelenk- 

rheumatismus mit  Endokarditis  durchgemacht.  Im  Anschluss  an  eine  neue 
Attacke  von  14  tägiger  Dauer  entwickelt  sich,  als  schon  eine  Tendenz  zur 
Heilung  unverkennbar  war,  von  Neuem  Fieber  mit  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken und  Gliedern  und  es  kommt  schnell  zu  einer  Lähmung  der  Arme 
und  beider  Perouei  mitOedem  und  Sensibilitätsstörungen.  Im  Laufe  einiger 
Wochen  gehen  bei  andauerndem  Fieber  die  Sensibilitätsstörungen  zurück. 
Die  Muskeln  aber  werden  atrophisch,  die  Herzerscheinungen  nehmen  zu, 
es  entwickelt  sich  eine  chronische  Sepsis  und  nach  drei  Monaten  tritt  der 
Tod  durch  Verblutung  aus  einem  Hämatom  des  rechten  M.  deltoides  ein. 
Die  Diagnose  Neuromyositis  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt,  nur  die 
Beteiligung  der  Gefässe  an  dem  Krankheitsprozesse  war  eine  stärkere  als 
bei  den  früheren  Beobachtungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  noch  im  un- 
teren Dorsalmark  eine  kleine  Höblenbildung  von  der  Grösse  einer  Linse. 
Die  Höhle  war  grösstenteils  mit  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet  und 
entsprach  der  Lage  des  Gentralkanals.  Die  Gliawucherung  und  die  Gefäss- 
erkrankungen  des  Falles,  über  welche  man  das  Nähere  im  Original  ein- 
sehen  will,  führen  den  Ref.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  in  dieser  Beob- 
achtung um  eine  Anomalie  der  Anlage  und  Entwickelungshemmung  handelt, 
weiter,  dass  das  Bestehen  eines  festen  gewucherten  Gliaringes  und  eines 
epithelwandigen  erweiterten  Centralkanals  den  Beweis  liefern,  dass-  die  Er- 
weiterung des  Centralkanals  nicht  etwa  auf  Gliazerfall  beruhe.  Die  Gefäss- 
veräuderungen  hält  er  für  sekundärer  Natur.  M.  Brasch. 
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1}  II.  Eickhorst,  Einige  Bemerkungen  über  iutermittirende  l’upilleustarrc 
bei  Tabes  dorsalis.  L).  med.  Wocliensclir.  1898,  No.  23. 

2)  G.  Treupel,  Demonstration  eines  Falles  von  „intermittirender  reflek- 
torischer l’upillenstarre  bei  Tabes  dorsalis“,  Münch,  med.  Wocbenschr. 
1898,  No.  35. 

1)  E.  fand  unter  103  Tabesfällen  auf  seiner  Klinik  bei  zwei  Frauen 
interuiittirende  l’upillenstarre.  Bei  der  einen  war  1893  (September)  die 
Lichtreaktion  vorhanden,  .lanuar  1894  fehlte  sie,  Februar  189(5  reagirten 
die  Popillen  wieder,  Juni  1896  waren  sie  wieder  starr.  Im  zweiten  Falle 
war  im  November-Dezember  1891  die  Lichtreaktion  träge,  Januar-März 
1892  sehr  lebhaft.  Im  Juni  1895  war  die  linke  Pupille  lichtstarr,  die 
rechte  reagirte  bei  Lichteinfall,  im  November  1897  reagirte  die  rechte  gut, 
die  linke  in  schwachem  Grade,  aber  deutlich. 

2)  Der  Fall  betrifft  einen  41jährigen  Schmied  und  bietet  sonst  keine 
Besonderheit  dar.  Die  Pupillenstarre  fehlte  bei  der  ersten  Untersuchung 
ira  Oktober  189(5,  sie  war  vorhanden  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
(Februar,  August,  Dezember  1897)  und  fehlte  wiederum  in  der  Folgezeit 
(Februar,  Mai,  Juni  1898).  Die  übrigen  Erscheinungen  der  Tabes  erwiesen 
sich  als  konstante  und  hatten  einen  progressiven  Charakter. 

M.  Brasch. 


A.  Bl&sehko,  Beiträge  zur  Topographie  der  äusseren  Hautdecke.  I.  Zur 

Pathologie  und  Topographie  des  Herpes  Zoster.  (Festschr.  f.  Prof.  J. 

J.  Pick.  I.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLI1I.  S.  37. 

In  der  Zeit  von  1888—1897  hat  Verf.  127  Fälle  vou  Herpes  Zoster 
beobachtet;  die  Krankheit  scheint  im  Verlaufe  dieses  Dccenniums  allmählich 
wesentlich  seltener  geworden  zu  sein.  Von  einem  epidemischen  Auftreten 
konnte  niemals  die  Rede  sein,  wohl  aber  liess  sich  ein  gehäuftes  Vor- 
kommen der  Erkrankung  in  den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten  konstatiren. 
In  4 Fällen  trat  der  Zoster  während  länger  fortgesetzten  Arsengebrauchs 
auf,  einige  Male  schienen  mechanische  Momente  (Hebungen  am  Reck.  Fall 
auf  den  Rücken)  eine  ursächliche  Rolle  gespielt  zu  haben,  einmal  schloss 
sich  das  Leiden  an  ein  erysipelatöses  Gedern  des  Nackens,  einmal  an  eine 
Angina  follicularis  an.  In  nicht  wenigen  Fällen  konnte  Verf.  an  der  dem 
Zoster  entsprechenden  Seite  neben  den  Proc.  spinosis,  also  etwa  in  den 
langen  Rückenmuskeln,  eine  deutlich  abtastbare  schmerzhafte  Verdickung 
(rheumatisches  Muskelexsudat?)  fühlen.  Erkältung  wurde  auffallend  oft  als 
Krankheitsursache  angegeben.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  legte  der 
ge8ammte  Symptomenkomplex  den  Gedanken  an  eine  akute  Infektion  nahe; 
für  eine  solche  spricht  auch  das  bisher  wenig  beachtete  regelmässige  und 
meist  frühzeitige  Auftreten  vou  schmerzhaften  Lymphdrüscnschwellungen 
in  dem  erkrankten  Gebiete,  das  aber  auch  auf  eine  sekundäre  Infektion 
bezogen  werden  könnte.  — Die  beim  Zoster  auftretenden  Schmerzen  teilt 
B in:  1.  rheumatoide,  die  spontan  vorhanden  sind  oder  erst  bei  Druck 
anf  die  Proc.  spinosi  oder  die  langen  Rückenmuskeln  neben  denselben  ent- 
stehen, 2.  neuralgische  Schmerzen,  welche  oft  ausserordeutlich  heftig  sind 
und  das  Exanthem  bisweilen  lange  überdauern,  8.  Hyperästhesien  und 
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Hyperalgesieu  der  Haut,  4.  Schmerzen,  welche  durch  die  Lyrapbangitis  und 
Lymphadenitis  hervorgerufen  werden. 

Was  den  Sitz  der  Erkrankung  betrifft,  so  weisen  alle  Erscheinungen 
auf  das  Nervensystem  und  insbesondere  auf  die  Nachbarschaft  des  W'irbcl- 
kanals  hin.  Verf.  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  Zoster  zu  stände 
kommen  kann  durch  einen  Reiz,  welcher  ein  Neuron,  gleichgiltig  an  welcher 
Stelle,  trifft,  d.  h.  der  Sitz  der  Erkrankung  kann  im  verlängerten  Mark, 
im  Rückenmark,  in  den  hinteren  Wurzeln,  im  Spinalganglion  sowie  in  den 
peripheren  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  liegen;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  allerdings  im  Spinalganglion  selbst  oder  in 
den  ihm  direkt  benachbarten,  nahe  von  ihm  peripher  gelegenen  Spinal- 
nerven oder  der  central  gelegenen  hinteren  Wurzel,  vielleicht  auch  in  dem 
zugehörigen  spinalen  Segment  zu  suchen  sein. 

B.  schildert  hierauf  die  verschiedenen  bisher  gemachten  Versuche,  zu 
Aufschlüssen  über  die  Versorgung  der  Haut  durch  die  einzelnen  spinalen 
Abschnitte  zu  gelangen  und  wendet  sich  dann  zur  Skizzirung  der  Zosteren 
nach  spinalen  Wurzeln  (resp.  Segmenten)  geordnet  unter  Zugrundelegung 
seiner  eigenen  Beobachtungen  und  solcher  von  BÄRENSPRUNG,  I'FETFFER, 
MaCKENZIF,  und  Hkad.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  tabellarische 
Cebersicht  der  Zosteren  nach  den  einzelnen  Spinalnerven  und  mit  Gegen- 
überstellung der  Nomcnclatur  von  BäRENSPRUNU-Kaposi  und  Hkaii. 

H.  Müller. 


Drobny,  lieber  die  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der  Urethritis  von  der  Lo- 
kalisation der  Gonococcen.  Arch.  f.  Dcrmat.  u.  Syph.  XLVI.  (1.)  1898. 

Verf.  hat  auf  der  Klinik  seines  Chefs  Podres  neuerdings  die  von 
diesem  schon  1885  aufgestellte  Thatsacbe  einer  systematischen  Untersuchung 
unterzogen,  dass  die  akute  Gonorrhoe  verschieden  verläuft,  je  nachdem 
beim  Beginn  der  Erkrankung  die  Gonococcen  in  den  Eiterkörperchen  oder 
frei  ausserhalb  derselben  liegen,  ln  den  beobachteten  77  Fällen  war  die 
Therapie  stets  eine  möglichst  gleichartige.  Innerlich  wurde  Salol  gegeben. 
Waren  viel  freie  Gonococcen  vorhanden,  so  wurden  Injektionen  nicht  ge- 
macht, sondern  Bettruhe,  warme  Kompressen  auf  den  Penis  u.  s.  w.  ver- 
ordnet. Nur  zweimal  wich  Verf.  von  dieser  Form  der  Behandlung  ab  und 
in  beiden  Fällen  genügte  eine  Injektion,  um  stürmische  Complicationen 
hervorzurufen.  In  den  übrigen  Fällen  wurden  zuerst  Injektionen  von 
Sublimatlösung  und  später  Höllensteininstillationen  gemacht.  Von  den  77 
beobachteten  Fällen  traten  bei  21,  d.  h.  in  27,27  pCt.  Complicationen  auf. 
In  45  Fällen  waren  nur  wenig  freiliegende  Gonococcen  vorhanden  und  uur 
in  einem  dieser  Fälle  traten  Complicationen  auf;  14  Fälle  mit  einem  mitt- 
leren Gehalt  au  freiliegenden  Gonococcen  zeigten  4 mal  Verschlimmerung, 
während  in  18  Fällen  mit  vielen  freiliegenden  Gonococcen  17  mal  Compli- 
cationen  sich  zeigten.  Verf.  erklärt  sich  die  Bösartigkeit  der  Fälle  mit 
freiliegenden  Gonococcen  so,  dass  in  diesen  die  Gonococcen  besonders  vi- 
rulent sind  und  dass  die  von  diesen  produzirten  Toxine  die  Leukocyten 
paralysiren,  so  dass  dieselben  die  in  die  Gewebe  und  Lymphgefässe  einge- 
drungenen Gonococcen  nicht  mehr  zu  paralysiren  vermögen.  Die  Resorp- 
tion der  Toxine  ruft  dann  Fieber  und  die  übrigen  stürmischen  Symptome 
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hervor.  Da  Verf.  mit  Medikamenten  gearbeitet  bat,  die  nicht  im  Stande 
sind,  die  Gonocnccen  in  kurzer  Zeit  abzutödten,  so  ist  immerhin  die  Frage 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  viel  von  den  Complicationen  auf  Rech- 
nung der  Behandlung  kommt.  Erst  wenn  sich  bei  der  Behandlung  mit 
den  spezifisch  wirkenden  Silber-Eiweissverbindungen  ein  ähnliches  Verhältnis 
ergiebt,  wird  man  Podres  nnd  Drobny  unbedingt  beistimmen  können. 

E.  R.  W.  Frank. 


ßeumer,  Zur  Spermauntersuchung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  49. 

Wenn  auch  der  Ausfall  der  Florence’schen  Reaktion  nicht  beweisend 
ist  für  die  Gegenwart  menschlichen  Spermas,  so  hat  sie  doch  den  Wert 
einer  Vorprobe.  Schneidet  man  z.  B.  aus  dem  zu  untersuchenden  Hemde 
Stückchen  aus,  extrahirt  diese  mit  Wasser  und  versetzt  sic  nach  Florence 
mit  eiuer  stark  jodhaltigen  Jodjodkalilösung,  so  beweist  das  Fehlen  der 
von  Florexce  beobachteten  Krystalle,  dass  sicherlich  menschliches  Sperma 
nicht  vorhanden  ist,  dass  also  weitere  Untersuchungen  überflüssig  sind. 
Vermutet  man  aber,  dass  Sperma  vorhanden  ist,  so  erleichtert  man  sich 
das  Auffinden  von  Spermafäden  dadurch,  dass  man  recht  intensiv  Farb- 
stofflösungen, z.  B.  Fuchsinlösungen  einwirken  lässt.  Das  Auffinden  unter 
dem  Mikroskop  macht  dann  keine  Schwierigkeiten.  E.  R.  W.  Frank. 


A.  Calmnnn,  Beitrag  zur  Asepsis  und  Kosmetik  der  Hautnaht.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  21. 

Für  den  aseptischen  Wundverlauf  kommen  bekanntlich  3 Faktoren  in 
Betracht.  Keimfreiheit  des  Nahtmaterials,  grösstmöglichste  Vollkommen- 
heit der  Händedesinfektion  und  Reinheit  des  Operationsfeldes.  Zur  Naht 
verwendet  Verf.  nur  durch  Kochen  sterilisirtes  Material.  Den  wundesten 
Paukt  bei  dem  aseptischen  Verfahren  bildet  die  Desinfektion  der  Hände. 
Vielfach  wurden  die  Mikulicz'schen  Zwirnhandschuhe  gebraucht,  grossen 
Wert  legt  C.  auf  die  Reinigung  der  durch  die  Operation  mit  Blut  be- 
schmierten Hände  durch  häufiges  Eintauchen  in  eine  Weinsteinsäurelösung 
und  nicht  in  Sublimat,  da  letzteres  mit  Blut  zusammen  die  Hände  förmlich 
imprägnirt.  Im  Uebrigcn  wird  eine  völlig  trockene  Asepsis  beobachtet. 
Um  die  auch  bei  noch  so  grosser  Sorgfalt  bisweilen  entstehenden  Stich- 
kanaleiterungen bei  der  Hautnaht  auszusch Hessen  und  eine  lineärc  Ver- 
narbung der  Hautwunde  zu  garantiren,  wird,  wie  auch  schon  von  Fritsch 
vorgeschlagen,  der  perkutanen  Naht  das  Wort  geredet.  A.  Martin. 


L.  Frankel,  Vergleichende  Untersuchungen  des  Uterus-  und  Ohorionepi- 
thels.  Arch.  f.  Gynäk.  LV.  (2.) 

Die  Tieruntersuchungen  wurden  an  49  Uteri  von  11  Species  vorge- 
nommen. Ausgehend  von  der  Tbatsache,  dass  die  malignen  Tumoren  der 
Placentarstelle  der  Menschen  von  dein  äusseren  Ueberzuge  der  Chorion- 
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zotten  abstammen,  «viril  die  Krage  aufgeworfen,  ob  das  Epithel  mütterlicher 
Herkunft  oder  fötaler  ist.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  hätte  keines  der 
untersuchten  Tier-Chorien  ein  mütterliches  Epithel,  ebensowenig  neige  das 
Uterusepithel  zu  fortschreitender  Wucherung.  Das  fötale  Kpithel  wuchert 
vielfach  in  ausgedehnter  Weise.  Histologisch  hat  das  Choriouepithcl  der 
Tiere  meist  denselben  Charakter  wie  die  sog.  äussere  Gpitbelschicht  des 
Menschen.  Doch  kommen  auch  den  Langhaus 'sehen  Zotten  ähnliche  vor. 
ln  der  Schwangerschatt  würde  sog.  „Syncytium“  von  ganz  verschiedenen 
Geweben  gebildet.  Für  den  Menschen  sei  es  daher  unwahrscheinlich,  dass 
das  äussere  Epithel  von  der  Mutter  kommt.  Die  malignen  Tumoren  der 
Placentarstelle  sind  vom  Epithel  der  Chorionzotten  ausgehende  Uteruscarci- 
uome. 

Ref.  hält  die  Ticruntcrsuchungen  der  Arbeit  für  nicht  geeignet,  die 
Frage  des  Chorionepithels  zu  lösen.  Es  sind  viel  zu  späte  Stadien  unter- 
sucht worden.  Maassgebend  sind  nur  Präparate  vor  oder  kurz  nach  der 
Eiansiedelung,  wie  sie  z.  B.  von  Kossjiann  in  überzeugender  Weise  am 
Kaninchen  gewonnen  sind.  Hier  stammt  das  Syncytium  zweifellos  nur  vom 
mütterlichen  Epithel.  Die  spätere  Entwicklung  und  Durchwachsung  der  Ge- 
webe lässt  über  die  Herkunft  der  Gewebe  keine  sicheren  Schlüsse  zu.  Auch 
die  ursprüngliche  Doppelschicht  des  Chorionüberzuges  beim  Menschen  wird 
durch  die  Wucherung  der  Laughans'schen  Schicht  in  den  späteren  Monaten 
immer  weniger  kenntlich.  P.  Strassmann. 


Fehling,  Das  Verhalten  des  Arztes  bei  Complication  von  Schwangerschaft 
und  Geburt  mit  Carcinoma  colli  uteri.  (Aus  der  Kgl.  Univ.-Frauenklinik 
zu  Halle  a.  S.)  Münch,  med.  Wochenscbr.  1897,  No.  47. 

So  lange  das  Carcinom  noch  operabel  ist,  hat  die  Entfernung  ohne 
Rücksicht  auf  das  Kindesleben  zu  geschehen.  In  den  ersten  3—4  Monaten 
ist  die  Totalexstirpation  des  schwangeren  Uterus  von  der  Vagina  aus  das 
allein  richtige  Verfahren.  Vom  4.-8.  Monat  muss  zuerst  der  Uterus  von 
der  Scheide  aus  entleert  werden,  durch  Blasenstich,  Loslösung  des  Collum 
aus  seinen  Verbindungen  mit  Scheide  und  Parametrium  und  mediane  supra- 
vaginale Spalte.  An  die  Entleerung  des  Uterus  schliesst  sich  die  Total- 
exstirpation an.  Für  den  9.  und  10.  Monat  wird  von  Vf.  die  Sectio  caesarea 
und  supravagioale  Amputation  vom  Bauch  aus  und  die  Excision  des  Collum- 
restes von  der  Scheide  aus  empfohlen.  — Bei  inoperablen  Carcinomen  ver- 
fahre man  in  der  Schwangerschaft  möglichst  expectativ  und  behandle  nur 
trocken  mit  Pulver  uud  Gaze.  In  der  Geburt  wird  bei  operablem  und  in- 
operablem Carcinom  vielfach  der  Kaiserschnitt  angezeigt  sein,  in  letzterem 
Falle  nach  PORRO.  Sonst  wird  das  inoperable  Carcinom  ausgelöffelt,  in- 
cidirt,  bei  der  Entbindung  ist  die  Wendung  wegen  Gefahr  der  Ruptur  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Im  Wochenbett  soll  bei  operablem  Carcinom  sofort 
operirt  werden.  5 Beobachtungen  sind  beigefügt.  P.  Strassmann. 


Kinsend u »gen  ITir  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frantüsi solie  Straaae  21)  oder  an  die  Veriagehandlung  (Berlin  NW.,  Unter  de»  Linden  6ft)  erbeten. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Infinit:  Bial,  Ueber  Magenphotographie.  (Original-Mitteilung.) 
v.  Zeysek,  Uebt-r  das  Hämochromogcn.  — Mülleb,  Trennung  der  Albu- 
mosc-n  von  den  Peptonen.  — Ciiittekiikn,  Mesdei.  und  Dkrmott,  lieber  die 
Pipain-Verdauung.  — Chittekdes,  Mekdel  und  Jackson,  Einfluss  des  Al- 
kohols auf  die  Verdauung.  — Barhieri,  Innervation  der  Arterien  und  Capillaren. 

— Liedehass,  Leber  die  Nierenveränderungen  nach  Uretercnunterbindung.  — 
Wasach,  Behandlung  des  Duodenalgeschwürs.  — B ihcii- Hikbchfeld,  Fall 
von  akuter  Osteomyelitis.  — Sciihidt-Rimpleb,  Heber  Ulcus  rodens  corneae. 

— Eschweileb.  Fall  von  Fibrom  des  Warzenfortsatzes.  — Seifert,  Be- 
ziehungen zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen.  — Martiks,  Die  Patho- 
genese innerer  Krankheiten.  — Habel,  F’all  von  Strychninvergiftung.  — 
GoirrcBT,  Ueber  das  Mittelohr  des  Säuglings.  — Heriiold,  Fall  von  Myom 
des  Magens.  — Sello,  Ungewöhnliche  Ausgänge  der  Pneumonie.  — Noble 
Ssith,  Behandlung  der  Kiuderlähmung.  — Sachs,  Ueber  amaurotische  familiäre 
Idiotie.  — Fhankkl,  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  der  Rückcnmarkshäutc. 

— Kobledeb,  Anwendung  des  Naftalaus  bei  Hautkrankheiten.  — Pmo,  Fall 
von  Prolaps  der  Harnröhre.  — Fraikis,  Ueber  Columnisation.  — Bbandkk- 
tno,  Die  Couveuse  Lyon  in  der  Privatpraxis. 


Ueher  Mageniihotograpliie. 

Von 

Dr.  Manfred  Bial,  Arzt  in  Bad  Kissingen. 
(Vorläufige  Mitteilung.) 


Eine  Publikation  von  Meltzing  und  Lange  (Münch,  med.  Wocbenschr. 
1898,  No.  50)  veranlasst  mich  zu  nachfolgender  kurzer  Mitteilung  über 
Versuche,  die  mich  in  derselben  Richtung  seit  Längerem  beschäftigen. 
Auch  ich  kam  durch  die  geringen  Aussichten,  welche  die  Gastroskopie  hat, 
eine  handliche  und  ungefährliche  Methode  zu  werden,  auf  die  Idee,  die. 
direkte  Besichtigung  durch  photographische  Abtastung  zu  ersetzen.  Damit 
war  von  vornherein  die  Grundidee  des  Apparates  gegeben,  nämlich  an  einen 
biegsamen,  laugen  Teil  (Sonde)  die  kurze  Camera  als  festes  Ansatzstück  an- 
zugliedem;  die  Einführung  eines  derartigen  Instrumentes  musste  für  den 
XXXV 11.  Jahrgang.  7 
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Patienten  ganz  ungefährlich  und  ohne  Beschwerden  erfolgen  können.  Durch 
das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn  W.  A.  Hir.schmann  in  Berlin, 
welcher  an  der  Verwirklichung  meiner  Idee  ein  lebhaftes  Interesse  nahm, 
wurde  ein  derartiges  Instrument  hergestellt,  das  in  dem  einige  cm  langen, 
festen  Teil  folgende  Vorrichtungen  barg:  Camera  von.  einigen  nun  Länge 
mit  Linsensystem,  über  diesem  ein  Prisma,  um  die  vou  aussen  eintretenden 
Lichtstrahlen  um  90°  in  die  Längsaxe  des  Instrumentes  zu  drehen;  elek- 
trisches Glühlämpchen.  Ueber  dem  Prisma  war  als  Schutz  vor  Verunreinigung 
ein  Metallring  an  einem  langen,  durch  das  ganze  Instrument  durchgeführten 
Metalldraht  befestigt;  dann  sollte  nach  Einführung  des  Instrumentes  in 
den  Magen  durch  Zug  am  freien  Ende  des  Drahtes  der  Ring  vor  dem 
Prisma  weggezogen  und  so  dem  Licht  der  Eintritt  in  die  Camera  er- 
öffnet werden.  Zur  Aufblähung  des  Magens  war  ein  Luftkanal  durebge- 
fülirt. 

Fis  gelang  nun  mit  diesem  Instrument  ausserhalb  des  Körpers  scharfe 
Bilder  auf  sehr  geringe  Distanz  (0 — 10  cm)  von  pathologischen,  aufge- 
schnittenen Mägen  zu  entwerfen,  Geschwulstbildnngen  hoben  sich  sehr 
deutlich  von  der  Umgebung  ab.  Bei  Einführung  in  den  Magen  vou  Hunden 
(bei  diesen  und  anderen  vorbereitenden  photographischen  Versuchen  unter- 
stützte mich  Herr  Prof.  J.  Munk  freundliche!)  und  in  den  von  Menschen 
(Patienten  des  Moabiter  Krankenhauses,  welche  mir  Herr  Prof.  Goldscheider 
freundlichst  zur  Verfügung  stellte)  zeigte  sich,  wovon  beide  Herren  sich 
auch  überzeugten,  dass  das  Instrument  sich  ohne  Schaden  und  glatt  ein- 
führen liess.  Die  Schiebervorrichtung  vor  dem  Prisma  aber,  welche  für 
die  Exaktheit  des  Arbeiten»  mir  notwendig  erscheint,  erwies  sich  als  un- 
zulänglich; teils  versagte  sie,  teils  gelang  es  das  Prisma  nur  zum  Teil  frei- 
zumachen, so  dass  ich  meist  nur  teilweise  belichtete  Platten  erhielt.  Auf 
diesen  war,  ausser  Helligkeitsdifferenzen  wie  bei  M.  und  L.,  nichts  Beson- 
deres zu  sehen;  es  handelte  sich  allerdings  auch  uui  normale  Mägen.  Es 
erwies  sich  also  als  notwendig,  eine  neue,  sicher  funktionirende  Schieber- 
vorrichtung zu  konstruiren;  durch  äussere  Umstände,  längeren  Ausländs- 
aufenthalt bin  ich  leider  verhindert  worden,  den  Gegenstand  in  schnellerem 
Tempo  zu  verfolgen.  Inzwischen  ist  es  aber  Herrn  IIlRSCHMANN  gelungen, 
durch  Herstellung  besonderer,  audere  Fllasticitäts  Verhältnisse  bieteuder 
Sonden  in  dieser  Hinsicht  einen  Fortschritt  zu  erreichen,  so  dass  ich  in 
Bälde  in  der  Lage  zu  sein  hoffe,  mit  dem  neuen  Material  zu  arbeiten.  Es 
wird  sich  dann  zeigen,  inwieweit  das  Kriterium  .der  praktischen  Brauch- 
barkeit des  Instrumentes,  Bilder  von  Tumoren  zu  erhalten,  erreicht  werden 
kann.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  die  Verwirklichung  der  Idee  der  Magen- 
photographie durch  die  beschriebenen  oder  ähnliche  Apparate  am  ehesten 
die  Aussicht  auf  eine  Verschärfung  unserer  Diagnostik  bietet. 


R.  v.  Zeynek,  Ueber  das  Hämochromogen.  Zeitschr.  f.  pliys.  Chcm.  XXV. 
S.  492. 

Das  Hämochromogen  (reducirtcs  Hämatin)  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in 
Substanz  dargestcllt  worden;  den  Versuchen,  es  zu  isoliren,  hat  sich  bisher 
die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Sauerstoff  (Ucbergang 
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iu  Hfunatin)  und  gegen  Säuren  entgegengestellt.  Verf.  benutzte  unter  Zu- 
grundelegung einer  Beobachtung  von  HÜFNER  als  Reduktionsmittel  Hy- 
drazinbydrat.  Die  Reduktion  geschah  in  einem  Apparat,  welcher  unter 
völligem  Ausschluss  von  Luft  die  Reduktion  vorzunehmen  und  das  ent- 
standene Reduktionsprodukt  mit  Alkohol  und  Aether  auszuwaschen,  schliess- 
lich auch  noch  im  Wasserstoffstrom  bei  130°  zu  trocknen  gestattete.  Zu 
den  meisten  Versuchen  wurde  das  Hämatin  in  wenig  Ammoniak  gelöst,  in 
einem  Versuch  das  Hämatin  in  alkoholischer  Ammoniaklösung  suspendirt. 
Die  Klementaraualyse  des  auf  diesem  Wege  erhaltenen  Produktes  ergab  im 
Mittel  C 03,83  pCt.,  H 6,06  pCt.,  Fe  9,25  pCt.,  N 11,-18  pCt.,  0 9,78  pCt. 
An  dieser  Zusammensetzung  fällt  der  hohe  N-Gehalt  auf.  Verf.  vermutete 
daher,  dass  das  in  ihm  isolirte  Produkt  nicht  Hämochromogen  sei,  sondern 
eine  Ammoniumverbindung  desselben:  in  der  That  machte  Natronlauge  aus 
demselben  sofort  NH3  frei.  Nimmt  mau  an,  dass  bei  der  Reduktion  des 
Hämatins  zu  Hämochromogen  2 Mol.  Hämatin  ein  Atom  Sauerstoff  ver- 
lieren, indem  das  Reduktionsprodukt  aus  2 Hämatinresten  besteht,  welche 
etwa  noch  durch  1 At.  Sauerstoff  zusammengehalten  werden,  so  gelangt 
man  für  das  Hämochromogenammonium  zu  der  Formel  C64H70Fe2Ni0O7, 
mit  welcher  die  gefundenen  Analysenzahlen  sehr  nahe  übereinstimmen. 
Die  Klementaranalyse  des  zu  den  Versuchen  benutzten  Hämatins  ergab  die 
Nencki  sehe  Formel.  E.  Salkowski. 


I*.  Müller,  Zur  Trennung  der  Albumosen  von  den  Peptonen.  Zeitschr.  f. 
phys.  Chem.  XXVI.  S.  48. 

Vf.  empfiehlt  hierzu  auf  Grund  ausführlicher  Versuche  folgendes  Ver- 
fahren: Die  von  den  Albumosen  zu  befreiende  Flüssigkeit  wird  mit  unge- 
fähr dem  gleichen  Volum  30proc.  Bisenchlorid lösung  und  dann  so  lauge 
mit  Lauge  versetzt,  bis  die  Reaktion  nur  noch  schwach  sauer  ist.  Das 
Filtrat  von  dem  voluminösen  Niederschlag  wird  mit  1 bis  zwei  Messer- 
spitzen Zinkcarbonat  versetzt  und  nach  tüchtigem  Umrühren  tiltrirt.  Das 
Zinkcarbonat  wirkt  dabei  in  erster  Linie  als  neutral isirendes  Mittel,  ob  es 
noch  andere  Wirkungen  hat,  bleibt  unentschieden.  Leucin  und  Tyrosin 
werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  mitgefällt  oder  doch  uur  in  sehr  ge- 
ringer Menge.  B.  Salkowski. 

R.  H.  ('hütenden,  L.  It.  Mendel  and  II.  E.  .Me  Ilermott,  Papain-Pro- 
teolysis  witli  some  observations  on  the  physiological  action  of  the  pro- 
dnets  formed.  Amer.  journ.  of  physiol.  I.  1898.  p,  265. 

Die  Verff.  haben  genauer  die  Verdauungsprodukte  des  Papains  studirt. 
Zur  Ausschaltung  event.  Bakterienwirkung  wurden  die  Verdauungsproben 
mit  Thymol,  Chloroform  oder  Fluornatrium  versetzt.  Die  Resultate  waren 
in  allen  Proben  gleich.  Der  Verdauung  wurde  coagulirtes  Hühnereiweiss, 
Blutfibrin,  Kaninchenmuskel  bei  alkalischer  Reaktion  des  Gemisches  unter- 
worfen. Nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  (25 — 72  Stunden)  wurde 
durch  Erhitzen  zum  Sieden  die  Verdauung  unterbrochen  und  nach  KüHNK’s 
Vorschriften  der  ungelöste  Rückstand,  das  Neutralisationspräcipitat,  Deu- 
teroalbumose  dargestellt  und  die  Menge  des  gebildeten  wahren  Peptons 
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unter  Berücksichtigung  der  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Eiwciss- 
menge  berechnet.  Es  faud  sich,  dass  neben  Denteroalbumose  viel  Pepton 
gebildet  worden  war.  Die  Menge  des  letzteren  erwies  sich  von  der  Menge 
des  benutzten  Papains  abhängig.  Bei  0,75  g Papain  auf  50  g Eiweiss  war 

02.5  pCt.  Denteroalbumose  -f-  Pepton  gebildet  worden,  und  zwar  waren 

60.6  pCt.  dieser  Menge  Pepton,  43,4  pCt.  Albumosc.  Bei  0,5  g Papain  nur 
43,5  pCt.  Albuinose-Pepton.  davon  waren  nur  ca.  6 pCt.  eigentliches  Pepton. 
Dieses  Verhalten  dürfte  die  Angaben  einiger  Autoren  erklären,  die  bei 
Papainverdauung  kein  Pepton  gefunden  haben. 

Es  wurde  dann  die  Wirkung  der  Albumose  und  des  Peptons  auf  die 
Blutgerinnung,  auf  dun  Blutdruck  uud  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
untersucht,  ln  genügender  Dosis  (0,6  g pro  Kilo  Tier)  machten  beide, 
intravenös  injicirt,  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verzögerung  der 
Blutgerinnung,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ablief,  um  in  einem 
Versuche  (05  Min.  nach  der  Injektion)  einer  erhöhten  Gerinnungsfähigkeit 
Platz  zu  machen.  Wie  die  durch  andere  Fermente  entstehenden  Albuiuoseu 
setzen  auch  die  mittelst  Papain  erzeugten  den  Blutdruck  herab.  Die  inji- 
cirte  Albumose  geht  in  den  Harn  über;  dabei  bildet  sie  sich  zum  Teil  in 
wahres  Pepton  um,  das  neben  ihr  im  Harn  nachzuweisen  ist.  Der  Ueber- 
gang  geschah  zum  Teil  schnell  unter  erheblicher  Harnbildung,  zum  Teil 
wurde  nach  der  Injektion  nur  wenig  Harn  in  die  Blase  abgesondert.  In 
letzterem  Kalle  hielt  die  Gerinnungsunfäbigkeit  des  Blutes  lange  an,  in 
ersterem  ging  sie  (entsprechend  der  schnellen  Ausscheidung  der  Albumose 
aus  dem  Blute)  bald  vorüber.  A.  Loewy. 


R.  H.  Chittenden,  L.  B.  Mendel  and  11.  C.  Jackson,  A further  study 
of  the  influence  of  alcohol  and  alcoholic  drinks  upon  digestion,  with 
special  reference  to  secretion.  Amer.  journ.  of  physiol.  I.  1808.  p.  104  ff. 

Die  Verff.  haben  am  Menschen  und  an  Hunden  weitere  Versuche  über 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Absonderung  und  Zersetzuug.  zum  Teil 
auch  die  verdauende  Kraft  des  Speichels  und  Magensaftes  angestellt.  Der 
Speichel  wurde  iu  den  Versuchen  an  Hunden  teilweise  direkt  mittelst  Ca- 
nülen  ans  den  Speicheldrüsen  gewonnen;  der  Magensaft  aus  Mageiifisteln. 
Verff.  fanden,  dass  Alkohol,  iu  die  Mundhöhle  gebracht,  als  Reiz  wirkt, 
wie  direkte  Heizung  der  Chorda,  indem  mit  der  Menge  zugleich  die  orga- 
nischen und  anorganischen  Bestandteile  des  Speichels  zunehmen.  Doch  ist 
die  Wirkung  nur  von  kurzer  Dauer.  Vom  Magen  aus  ist  keine  Wirkung 
des  Alkohols  auf  den  Speichel  zu  erzielen,  selbst  in  narkotisireuden  Dosen 
nicht.  Dagegen  bewirkt  Einbringung  von  Alkohol  in  den  Magen  eine  er- 
hebliche Zunahme  der  .Magensaftabscheidung,  seines  Gehaltes  an  Säure  und 
festen  Bestandteilen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  Alkohol  in  den  Darm 
gebracht,  dort  resorbirt  und  erst  indirekt  auf  die  Magendrüsen  wirksam 
wird.  — Die  Eiweissverdauung  wird  im  Magen  unter  Alkoholzugabe  nicht 
beeinträchtigt.  Da  das  bei  Versuchen  in  vitro  jedoch  der  Fall  ist,  schliessen 
die  Verff.,  dass  die  durch  den  Alkohol  bewirkte  Steigerung  der  Magen- 
saftmenge und  -Säuregehaltes  die  schädigende  Wirkung,  die  in  der  Gegen- 
wart des  Alkohols  gelegen  ist,  wieder  wettmacht.  Bemerkenswert  ist  die 
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Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Alkohol  aus  dem  Magen  resorbirt  wird.  So 
war  3— 3‘/j  Stunden  nach  Injektion  von  200  ccm  37proc.  Alkohols  bei  Ab- 
bindung des  Pylorus  vom  Duodenum  kein  Alkohol  mehr  im  Magen  zu 
finden.  A.  Loewy. 

A.  Barbieri,  L’innervation  des  arteres  et  des  capillaires.  Journal  de 
l’anatomie  et  de  physiologie.  34.  annee.  1898.  p.  583. 

Mit  der  Golgi'schcn  Methode  kann  man  beim  ganz  jungen  Hunde  zahl- 
reiche Nervenfasern  in  den  Arterien  erkennen,  die  in  der  Adventitia  und 
Muscnlaris  der  A.  femoralis,  in  der  Adventitia  und  Media  der  Aorta  und 
der  Iliacae  gelegen  sind.  Die  Nervenfasern  der  Media  verlaufen  zwischen 
den  elastischen  Scheiben,  mit  Endigung  teils  in  den  äussersten,  teils  in 
den  innersten  Schichten,  so  dass  man  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes 
System  unterscheiden  kann.  Ausgedehnte  anastoniosirende  Plexusbildungen 
konnte  Verf.  nicht  konstatireu;  die  Nervenfasern  endigen  in  knopfförmigen 
Anschwellungen.  Ganglien  finden  sich  nicht  in  den  Arterienwandungen. 
Die  kleinsten  Gefässe  ohne  Muskelelemente  sind  einfach  von  einem  Nerven- 
netz umgeben.  M.  Roth  mann. 

W.  Lindcmann,  Ueber  Veränderungen  der  Nieren  infolge  von  Ureter- 
unterbindung. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  299. 

Auf  Grund  zahlreiche?  Versuche  an  Hunden  mit  vollständiger  und 
teilweiser  Verschliessung  des  Ureters  kommt  Verf.  zu  folgender  Einteilung: 

A.  Der  Ureter  ist  undnrehgängig  gemacht.  Die  Niere  ist  atrophirt. 
a)  Die  Nierencyste  ist  ohne  Inhalt.  Atrophia  renalis.  b)  Die  Nieren- 
cyste ist  mit  serösem  Inhalt  erfüllt.  Hy dron eph rosis. 

B.  Der  Ureter  ist  nur  stenosirt,  und  das  dilatirte  Nierenbecken  ent- 
hält entweder  etwas  Harn  oder  ist  völlig  leer,  je  nach  dem  Grade  der 
Stenose.  Die  kranke  Niere  ist  schwerer  als  die  gesunde.  Uroncphrosis. 

Die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Hydronephrose  sind  durch 
Zeit  und  Art  der  Ureterenstenose  von  einander  unterschieden.  Zu  trennen 
sind:  1.  die  akute  Atresie,  2.  die  progressive  Stenose  (in  Atrophie  über- 
gehend), 3.  die  intermittireude  Atresie  resp.  Stenose,  4.  die  stationäre 
Stenose. 

Cm  die  Veränderung  der  Nieren  zu  erforschen,  hat  Verf.  au  je  vier 
jungen  Kaninchen  die  vollständige  und  die  unvollständige  Harnleiterunter- 
bindung ausgeführt.  An  den  gewundenen  Kanälchen  tritt  zuerst  eine  rein 
funktionelle  Störung  ohne  merkliche  Veränderung  der  Epithelstruktur  ein, 
danu  trübe  Schwellung,  besonders  am  basalen  Teil  der  Zellen,  darauf  Dila- 
tation der  Kanälchen  mit  Abflachung  des  Epithels,  dann  Zusammetifallen 
und  Degeneration  der  gewundeneu  Kanälchen  und  vollständiges  Verschwinden 
derselben.  Die  geraden  Kanälchen  und  absteigenden  Aeste  der  Henle’schen 
Schleifen  zeigen  eine  Dilatation  der  Kanälchen,  dann  Zusammenfällen  und 
Atrophie,  endlich  völligen  Schwund.  Die  interstitiellen  Veränderungen 
folgen  den  parenchymatösen  erst  nach. 

Verf.  hat  dann  Injektionsvcrsucbe  an  Arterien  und  Venen  der  Nieren 
angestellt,  um  die  Ausbildung  des  Kollateralkreislaufes  festzustellen.  Es 
bestehen  normalerweise  Kollateralbahnen  mit  beträchtlichen  individuellen 
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Schwankungen.  Der  Vaskularisation  nach  bestehen  3 Zonen  des  Nieren- 
parenchyms, eine  ausschliesslich  von  Kapselarterien  versorgte,  eine  von 
diesen  und  dan  Endzweigen  der  Nierenarterie  und  eine  fast  ausschliesslich 
von  der  A.  renalis  versorgte.  Bei  der  nach  l'reterenunterbindung  eintreten- 
den Veränderung  verbreitern  sich  die  beiden  ersten  Zonen  auf  Kosten  der 
dritten,  es  kommt  zur  Umwendung  der  Vaskularisation.  Daher  ver- 
öden die  Kapillaren  der  Medullarschicht  fast  gänzlich,  die  Arteriolae  rectae 
und  auch  die  Hauptnierengefässe  werden  dünner  als  in  der  Norm. 

Zum  Schluss  schlägt  Verf.  folgende  Klassifikation  der  Ausgangsformeo 
der  Ureterenstenose  vor: 


Aetiologisches 

Moment 

Primäre 

Veränderung 

Sekundäre 

Veränderung 

Tertiäre 

Veränderung 

(selten) 

A.  Stationäre  Atre- 
sie. 

1.  Primäre  Atro- 
phie. 

2.  Primäre  Hydro- 
nephrose. 

3.  Sekundäre  Atro- 
phie (selten). 
(4.  Hydronephroti- 
sche  Atrophie?) 

B.  Progressireude 
Stenose  in  Atre- 
sie  ausgehend. 

5.  Uronephrose, 
welche  bald  den 
Charakter  einer 
Uebergangsform 
annimmt. 

(i.  Sekundäre  Hy- 
dronephrose 
(geschlossene 
Cyste). 

(4.  Hydro- 
nephrotische 
Atrophie.) 

C.  Periodische 
Atresie  (Ure- 
terenanomalien, 
Nephroptose. 

7.  lntermittirende 
Uronephrose. 

8.  Sekundäre  Hy- 
dronephrose(ge- 
schlosseu  oder 
offen;dann  lange 
den  Charakter 
einer  Ueber- 
gangsform be- 
wahrend). 

1>.  Stationäre  Ste- 
nose. 

9.  Stationäre  Iro- 
uephro.se. 

. 

M.  Rothmann. 


R.  W Aiiacli,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  des  Duodenal- 
geschwürs. Arcb.  f.  klin.  Chir.  LVI.  S.  425. 

W.  teilt  folgende  lehrreiche  Beobachtung  mit.  Ein  22jähriger,  früher 
völlig  gesunder  .Mann  erkrankte  eines  Abends  plötzlich  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen und  Erbrechen.  Der  Patient  machte  den  Eindruck  eines  Schwer- 
kranken. Der  Leib  war  mässig  anfgetrieben  und  sehr  schmerzhaft,  be- 
sonders in  der  rechten  Bauchseite  und  im  Epigastrium.  W.  diagnosticirte 
eine  Peritonitis  und  eröffnete  in  der  Annahme,  dass  dieselbe  von  der  Per- 
foration des  Proc.  vermit.  ausginge,  das  Abdomen  durch  einen  Schrägschnitt 
oberhalb  des  Lig.  Poupartii;  ans  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  Menge 
geruchlosen  Eiters.  Der  Proc.  vermif.  war  normal;  die  Darmschlingen 
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waren  stark  injicirt,  aber  die  oberen  stärker  als  die  tiefer  gelegenen,  so 
dass  die  Perforation  im  Epigastrium  liegen  musste.  Daher  Tamponade  des 
ersten  Schnittes  und  Eröffnung  des  Abdomens  durch  einen  zweiten  in  der 
Mittellinie.  Nun  leigten  sich  auf  der  Regio  pvlorica  des  Magens  fibrinös- 
eitrige Beläge,  aus  dem  linken  Hypochondrium  entleerte  sich  dünnflüssiger 
Eiter.  Bei  starkem  Hinaufdrängen  der  Leber  wurde  auf  der  Vorderwand 
des  Duodenum  dicht  an  der  Ansatzstelle  des  Lig.  hepato  duodenale  eine 
2 — 3 mm  grosse  runde  Perforationsstelle  sichtbar;  Excision  des  Geschwürs 
war  unmöglich,  auch  die  Vernähung  war  in  der  Tiefe  schwierig.  Die 
Bauchhöhle,  speciell  die  Nahtstelle  wurde  tamponirt.  Nach  ca.  3 Monaten 
konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Im  Prinzip  ist  die  Excision  des  Geschwürs  und  die  Darmnaht  zu  er- 
streben; diese  Kadikalmethode  wird  aber  nur  selten  ausführbar  sein;  man 
wird  sich  meist  mit  der  einfachen  Uebernähung  begnügen  müssen.  Nur 
als  Notbehelf  kann  man  die  Vernähung  der  Naclibarorgane  gelten  lassen, 
wenn  die  Perforationsöffnung  nicht  zugänglich  ist.  Für  die  Nachbehand- 
lung empfiehlt  W.,  dass  die  Kranken  mehrere  Tage  per  ob  nichts  zu  sich 
nehmen  sollten,  und  dass  die  Tampons  möglichst  spät,  d.  h.  nach  5 bis 
7 Tagen,  zum  ersten  Male  gewechselt  werden.  M.  Borchardt. 


A.  Bireh-Hirschfeld,  Leber  einen  eigenartigen  Fall  von  akuter  Osten- 
myelitis.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLVIII.  (5/6.)  S.  611. 

Bei  einem  10jährigen  in  der  Leipziger  chirurgischen  Universitätsklinik 
beobachteten  Patienten  fand  sich  als  Folgezustand  einer  osteomyelitischen 
Erkrankung  des  rechten  Femur  handbreit  über  dom  Kniegelenk  eine  recht- 
winklige nach  vorn  convexe  Abknickung  des  Knochens,  der  an  dieser 
Stelle  beträchtlich  verdickt  war.  Die  Schwellung  des  Oberschenkelknochens 
setzte  sich  spindelförmig  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Drittel  fort.  Eine  Druckempfindlichkeit  war  nirgends  nachweisbar,  das 
Kniegelenk  ohne  Schmerzen  frei  beweglich.  Eine  seitliche  Röntgen-Auf- 
nahme ergab  einen  ausgedehnten  centralen  Sequester,  der  von  Trendelen- 
BORtt  aus  dem  an  der  Innen-  und  Aussenseite  aufgemeisseltcn  Knochen 
extrahirt  wurde.  Da  durch  diese  doppelte  Aufmeisselung  die  Festigkeit 
des  Knochens  erheblich  gelitten  hatte,  und  eine  reaktionslosc  Heilung  nicht 
zu  erwarten  war,  wurde  die  zum  Zwecke  der  Stellungsverbesserung  geplante 
Osteotomie  und  Geradrichtung  des  Oberschenkels  für  später  verschoben. 

Joachimsthal. 


H.  Schmidt- Ri  in  pler,  Ueber  Ulcns  rodens  corneae.  Arcb.  f.  Augenheilk. 

XXXVIII.  S.  1. 

Bei  dem  Ulcus  rodens  bandelt  es  sich  anfangs  nm  eine  an  der  Peri- 
pherie der  Cornea  gelegene,  ziemlich  schmale  und  langgestreckte  Ulcera- 
tion.  Dieselbe  nimmt  allmählich  einen  immer  grösseren  Teil  der  Hornhaut- 
ränder ein,  geht  nicht  sehr  in  die  Tiefe,  schreitet  aber  allmählich  nach 
dem  Centrum  hin  vor.  Der  centrale  Rand  ist  leicht  grau  gefärbt  und  vor 
Allem  unterminirt;  das  Epithel  ist  abgehoben.  Die  centrale,  noch  erhaltene 
Uomhautpartie  ist  auch  häufig  etwas  getrübt  und  zeigt  in  der  Nähe  des 
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Geschwürsrandes  bisweilen  graue  Infiltration  und  Striche.  Mit  dem  cen- 
tralen Fortschreiten  des  Geschwürs  bilden  sich  von  der  Corneaperipherie 
her  zahlreiche  parallel  verlaufende  Gefässe,  die  in  den  Geschwürsboden 
übergehen  und  später  unter  weiterer  Gewebsentwickelung  die  periphere 
Partie  des  Ulcus  in  eine  weissliche  vaskularisirte  Narbe  umwandeln,  wäh- 
rend centralwärts  die  Ulceration  immer  weiter  fortschreitet.  Zeitweilig 
kann  ein  Stillstand  eintreten,  dem  aber  bald  wieder  ein  oft  schubweises 
Vorrücken  der  Ulceration  folgt,  meist  unter  heftigen  Schmerzanfällen,  ln 
der  Regel  kommt  es  zu  einer  leukomatösen  Umwandlung  der  ganzen  Cornea. 
Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  in  manchen  Fällen  die  galvanokaustische 
Zerstörung  des  Geschwürsrandes  von  zweifellosem  Nutzen,  doch  nicht  in 
allen. 

Verf.  hatte  Gelegenheit  gehabt,  ein  Auge,  das  an  dieser  Erkrankung 
zu  Grunde  gegangen  war,  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Er  konnte  die 
auch  makroskopisch  zu  konstatirende  Unterminirung  des  centralen  Ge- 
schwürsrandes  feststellen;  es  handelte  sich  um  eine  direkte  Epithelabhebung, 
die  anfänglich  ohne  besondere  Infiltration  des  Gewebes  auftrat.  Hingegen 
fand  sich  in  dem  peripher  gelegenen  Rande  des  Ulcus  eine  im  Querschnitt 
knopfförmige  Verdickung,  durch  starke  Epithelwucherung  und  vor  Allem 
massenhafte  Gefässentwickelung  bedingt.  Auch  die  nicht  übermässig  grosse 
Tiefe  des  Geschwürs  zeigt  sich  in  den  Präparaten;  der  Defekt  nahm  meist 
etwa  ein  Drittel,  aber  auch  zwei  Drittel  des  Querschnittes  der  Hornhaut 
ein.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  einige  Coccen.  Im  Impfglas  ent- 
stand eine  typische  Kultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Impfungen 
damit  in  die  Cornea  des  Kaninchens  konnten  keine  dem  Ulcus  rodens  ent- 
sprechende Erscheinungen  bewirken.  Horstmann. 


K.  Eschweiler,  Ein  Fall  von  Fibromyxom  des  Warzenfortsatzes.  Arch.  f. 

Ohrenheilk.  XI..V.  S.  18. 

Der  Fall  betrifft  eine  38jährige  Frau,  die  von  Kindheit  auf  an  rechts- 
seitiger Otorrhoe  litt  und  bei  der  auf  der  Mitte  des  Warzenfortsatzes  eine 
1 cm  im  Durchmesser  haltende  Fistel  bestand.  Nach  Abmeisselung  der 
Corticalis  wurde  ein  kleinhühnereigrosser  Tumor  freigelegt,  der  median- 
wärts  an  einem  kurzen  fingerdicken  Stiele  sass.  Nach  Entfernung  des 
Tumors  lag  eine  grosse  Höhle,  in  welcher  Antrum,  Mittelohr  und  knöcherner 
äusserer  Gehörgang  aufgegangen  waren,  frei,  welche  in  der  vorderen  Partie, 
nahe  dem  Stiele  des  Tumors,  mit  blasser  glatter  Schleimhaut,  an  der  Fistel- 
öffnung, in  den  hinteren  Partien  mit  einer  glatten,  ziemlich  derben  Epi- 
dermisschicht  ausgekleidet  war;  keine  Spur  von  Cholesteatombildung. 
Heilung  erfolgte  in  ca.  6 Wochen  mit  Bildung  einer  die  Höhle  auskleiden- 
den glatten  festen  Epidermis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  cs  sich  um  ein  Fibromyxom  handelte  (Beschreibung  u.  Abbild,  s.  im 
Orig).  Bezüglich  der  Entstehung  schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht  Kösters 
an,  dass  ts  sich  bei  dem  Myxomgewebe  stets  um  degencrirtos  Fett-  oder 
Fibrom-  oder  sonstiges  Geschwulstgewebe  handelt,  wobei  die  Degeneration 
hauptsächlich  auf  Anomalien  der  Circulation  mit  folgender  ödematöser 
Quellung  des  Gewebes  beruhe.  Verf.  führt  des  Weiteren  aus,  inwiefern 
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auch  im  vorliegenden  Falle  derartige  Circulationsstörungcn,  bedingt  durch 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  in  einem  ringsgeschlosseuen  Raume 
(Wantenfortsatz),  als  Ursache  der  myxomatösen  Degeneration  des  Warzen- 
fortsatzpolypen, anzusehen  seien.  Es  sei  also  nicht  nötig,  das  Schleim- 
gewebe heim  Fötus  für  die  Entstehung  derartiger  Tumoren  verantwortlich 
zu  machen.  Schwabach. 


Seifert,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen. 

Münch,  nied.  Wochenschr.  1898,  No.  29. 

Erkrankungen  der  Nase  stehen  mit  denen  der  Augen  in  Beziehung, 
indem  sie  sich  einmal  direkt  fortpflanzen  oder  reflektorisch  einwirken.  Vf. 
hat  schon  seit  Jahren  in  der  Würzburger  Augenklinik  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand  gesammelt  und  in  Dissertationen  mitteilen  lassen.  So 
fanden  sich  in  38  Fällen  von  Dacryocystoblennorrhoe  nur  bei  2 keine  Er- 
krankung der  Nase;  bei  weiteren  48  Fällen  von  Erkrankungen  des  Thränen- 
nasenkanals  war  die  Nase  ausnahmslos  erkrankt.  Die  Hauptrolle  spielen 
die  atrophischen  Prozesse  der  Nase,  die  Hyperplasie  der  unteren  Muschel, 
sowie  alle  Prozesse,  welche  den  unteren  Nasengang  verschliessen.  Auch 
adenoide  Vegetationen  üben  durch  Sekretstauung  ähnliche  Wirkung  aus. 
Mit  Conjunctivalerkrankungen  vergesellschaftet  sind  Ekzeme  des  Nasen- 
eingangs sowie  die  verschiedenen  katarrhalischen  Entzündungen  der  Nasen- 
schleimhaut  und  adenoide  Vegetationen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Ulcus  corneae-serpens  fand  sich  Rhinitis  foetida  atroph.  Ueber  den  Zu- 
sammenhang mit  Trachom  stehen  Verf.  keine  eigenen  Beobachtungen  zu 
Gebote.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  Tuberkulose  und  Lupus,  deren  Pro- 
pagation nach  dem  Auge  durch  den  Thränennasenkanal  nicht  so  selten  ist. 
Von  reflektorischen  Erkrankungen  hat  Verf.  Thränenträufeln  und  Blepharo- 
spasmus beobachtet  und  durch  zweckmässige  rhinologische  Behandlung  ge- 
heilt. Es  fanden  sich  Rhinitis  hyperplastica,  atrophica  simplex  et  foetida, 
Polypen,  Nebenhöhleneiterungen.  Bei  Ciliarneurosen  fanden  sich  ausge- 
dehnte Synechien,  deren  Beseitigung  Heilung  herbeiführte. 

W.  Lublinski. 


Fr.  Martius,  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  1.  Hft.  Infektionskrank- 
heiten und  Antointoxikationen  (I).  Leipzig  u.  Wien,  1899. 

Bei  den  ausserordentlich  schnellen  Fortschritten  und  der  ins  Unge- 
heure sich  steigernden  Ansammlung  experimenteller  Thatsachen  in  der 
Medicin  ist  es  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte  nicht  möglich,  alles 
selbst  zu  verfolgen  und  zu  sichten.  In  ausserordentlich  anregender  Weise 
bringt  Verf.  in  dem  vorliegenden  Werke,  welches  die  Infektionskrankheiten 
und  den  allgemeinen  Teil  der  Autointoxikationen  behandelt,  das,  was  bis- 
her durch  das  Experiment  festgelegt  ist  und  übt  an  den  einzelnen  Theorien 
Kritik.  Der  Inhalt  des  Buches  ist  kurz  etwa  folgender.  Zu  einer  Infek- 
tionskrankheit gehört,  dass  der  lebende  Erreger  in  den  menschlichen  Körper 
einwandere,  hafte  und  wuchere.  Wenn  auch  ein  Mensch  mit  Infektions- 
erregern, beispielsweise  Choleravibrionen  im  Darm,  zur  Verbreitung  der 
Seuche  beitragen  kann,  so  ist  er  doch,  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus 
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betrachtet,  nicht  als  krank  anzusehen.  Nicht  durch  die  Einwanderung  der 
Erreger  ist  bereits  die  Krankheit  bedingt,  der  Vorgang  der  Infektion  ist 
vom  Ausbruche  der  Krankheit  streng  zu  trennen.  Ob  der  Infektion  der 
Ausbruch  der  Krankheit  folgt,  hängt  nicht  nur  vom  Erreger,  sondern  eben- 
so sehr  von  der  Natur  und  Kraft  des  inficirten  Organismus  ab.  Sowohl 
diese  wie  die  inficirende  Kraft  des  Erregers  sind  uicbt  absolute,  sondern 
äusserst  variable  Grössen,  von  deren  Verhältnis  zu  einander  der  Endeffekt 
der  Infektion,  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Krankheit,  abhängt.  Das 
Wesen  des  krankhaften  Vorganges  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer 
Vergiftung  mit  Toxinen,  die  die  Krankheitserreger  im  Körper  produciren. 
Der  Organismus  besitzt  Abwehrmittel,  sind  diese  stärker  als  die  pathogene 
Kraft  des  Erregers,  so  bleibt  trotz  stattgehabter  Infektion  die  Krankheit 
aus.  Die  Abwehrmittel  richten  sich  entweder  direkt  gegen  die  Erreger 
(bactericide)  oder  gegen  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine  (antitoxische  Ab- 
wehrmittel). Die  bactericiden  wie  autitoxischen  Eigenschaften  können  an- 
geboren oder  erworben  seiu.  Entwickeln  sie  sich  erst  nach  Ausbruch  der 
Krankheit,  so  wirken  sie  heilend,  entwickeln  sie  sich  ohne  unser  Zuthun, 
so  sprechen  wir  von  Spontanheilung.  Das  Streben  der  Aerzte  geht  nun 
dahin,  ihre  Entwickelung  therapeutisch  zu  befördern,  oder,  soweit  sie  che- 
mischer Natur  sind,  im  Tierkörper  durch  künstliche  Infektion  diese  Anti- 
körper zu  erzeugen  und  fertig  vorgebildet  zu  schützenden  und  heilenden 
Zwecken  auf  den  Menschen  zu  übertragen  (Behuino’s  Serumtherapie).  Bei 
dem  Auftreten  der  Schutzkräfte  im  Körper  handelt  es  sich  nicht  um  einen 
einfachen  und  einheitlichen  Vorgang,  der  stets  in  gleicher  Weise  erfolgt, 
sondern  um  einen  viefach  variablen  und  sehr  komplexen  Prozess.  Im 
Wesentlichen  handelt  es  sich  dabei  um  chemische  Vorgänge,  welche  in 
dem  Körper  vor  sich  gehen,  die  Schutzkräfte  sind  spezifische  Zellproduktc 
des  Organismus. 

Von  den  Infektionskrankheiten  müssen  Autointoxikationskrankheiten 
unterschieden  werden.  Eine  Intoxikation  kauu  entstehen  durch  Einführung 
eines  fertig  gebildeten,  präformirten  Giftes,  oder  auch  durch  Entstehen 
eines  Giftes  innerhalb  des  menschlichen  Organismus,  welches  vorteilhaft 
als  metabolisches  Gift  bezeichnet  wird.  Unter  Autointoxikationen  werden 
nun  Vergiftungen  mit  solchen  metabolischen  Giften  verstanden.  Die  Stö- 
rungen, welche  von  diesen  endogenen  Giften  hervorgerufon  werden,  müssen 
in  zwei  grosse  Gruppen  geteilt  werden.  Bei  der  einen  Gruppe  handelt  es 
sich  um  Störungen  durch  Gifte,  die  innerhalb  der  Körperzellen  und  Säfte 
durch  den  Stoffwechsel  selbst  entstehen,  bei  der  anderen  um  Giftstoffe,  die 
auf  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers  — meist  durch  Bakterienwucherung 
— entstehen.  Unter  letzteren  haben  das  bei  Weitem  grösste  Interesse  die 
im  Magendarmkanal  gebildeten  Gifte.  Die  Wirkung  dieser  Gifte  geht  voll- 
kommen parallel  der  Wirkungsweise  präformirter  Gifte.  Es  ist  bei  ihnen 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Disposition  individuell  sehr  verschieden  ist, 
ferner  ist  eine  Giftgewöhnung  möglich,  die  Giftwirkungeu  können  sich 
Rummiren  und  endlich  werden  Abstincnzerscheinungen  beobachtet.  Um  zu 
beweisen,  dass  eine  Erkrankung  auf  endogene  Giftwirkung  zu  rück  zu  führen 
ist,  kann  man  nicht  den  Nachweis  des  Giftes  am  Orte  der  Entstehung  und 
in  den  Ausscheidungen  verlangen,  da  einmal  die  Gifte  zum  Teil  von  den 
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Geweben  erzeugt  werden,  andererseits  die  Gifte  im  Organismus  verändert 
werden. 

In  diesen  vom  Standpunkte  des  Klinikers  angestellten  Betrachtungen 
stellt  M.  vor  Allem  den  kranken  Organismus  in  den  Vordergrund.  Nicht 
die  Kenntnis  der  Bakterien  und  der  Gifte  bis  in  die  feinsten  Vorgänge 
lassen  ohne  Weiteres  Schlüsse  für  die  Krankheiten  zu,  da  hier  noch  ein 
wesentliches  Moment  in  Frage  kommt,  die  Reaktion  des  Organismus  auf 
die  Bakterien  und  auf  die  Gifte.  H.  Bischoff. 


A.  Habel,  Ein  Fall  von  Strychninvergiftung.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  1. 

Der  Patient  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  ca.  0,18  g Strychnin 
verschluckt;  etwa  nach  einer  halben  Stunde  begannen  die  Vergiftungs- 
erscheinungen mit  Schmerzhaftigkeit,  Steifigkeit  und  Zuckungen  in  den 
Gliedern.  Nach  zweimaligen  Morphiuminjektionen  wurden,  3 Stunden  nach 
dem  Einnehmen  des  Pulvers,  Magenausspülungen  gemacht,  das  Spülwasser 
enthielt,  wie  Tierversuche  zeigten,  noch  reichliche  Mengen  des  Giftes.  Aus 
dem  weiteren  Verlaufe  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben:  1.  Tempe- 
raturerhöhung am  ersten  Tage;  dieselbe  lässt  sich  vielleicht  durch  die  an- 
gestrengte Muskelaktivität  erklären.  2.  Harnretention,  wohl  verursacht 
durch  Krampf  des  Sphincter  vesicae.  3.  endlich  die  Beschaffenheit  des 
Drins;  derselbe  war  von  blutiger,  braunroter  Farbe,  schied  beim  Stehen 
ein  ebenso  gefärbtes,  reichliches  Sediment  aus  und  liess  bei  eingehender 
Untersuchung  die  ausgeprägten  Merkmale  einer  Hämoglobinurie  erkennen; 
übrigens  enthielt  auch  der  Urin,  wie  Tierversuche  ergaben,  Strychnin.  Die 
Hämoglobinurie  verschwand  am  dritten  Tage.  Der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

K.  Kronthal. 


F.  («oeppert,  Untersuchungen  über  das  Mittelohr  des  Säuglings  im  ge- 
sunden und  krankhaften  Zustande.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  XLV.  S.  1. 

Verf.  untersuchte  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  früherer  Autoren 
(Wreden.  K ossei,  u.  A.),  welche  die  Erkrankungen  des  Mittelohres  im 
Säuglingsalter  für  ausserordentlich  häufig  erklärten,  das  Gehörorgan  von 
84  Kindern,  welche  innerhalb  2'/a  Monaten  auf  der  Säuglingsabteilung  der 
Universitäts-Kinderklinik  Aufnahme  fanden;  die  meisten  dieser  Kinder  waren 
stark  herabgekommen.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  das  Vor- 
kommen von  Eiter  und  Schleim  im  Mittelohr  ist  auch  bei  den  jüngeren 
Kindern  als  pathologischer  Prozess  zu  betrachten  und  im  Leben  stets  dia- 
gnosticirbar  (über  die  Technik  der  Untersuchung  s.  Orig.).  Die  Empfäng- 
lichkeit für  Otitis  media  bleibt  während  des  ganzen  ersten  Jahres  fast  die- 
selbe. — Zur  Otitis  media  führen  a)  Schnupfen,  b)  Lungenerkrankung, 
c)  Darmerkrankung,  überhaupt  Krankheiten,  die  mit  Erbrechen  einhergehen. 
Pie  Darmerkrankungen  führen  wesentlich  durch  das  Erbrechen,  nicht  allein 
durch  den  häufigen  Marasmus  zur  Ohrerkrankung.  Vielleicht  sind  es  die 
in  den  Nasenrachenraum  gelangenden  und  dort  zum  Teil  liegen  bleibenden 
Nabrungsreste,  die  eine  längs  den  Tuben  aufsteigende  Entzündung  unter- 
halten, vielleicht,  dass  wirklich  etwas  vom  Mageninhalt  in  die  weite  Tube 
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geräth  unil  direkt  in  das  Mittelohr  gelangt.  — Mittelohrentzündung  als 
Begleiterscheinung  von  Schnupfen  führt  häufiger  als  andere  zur  Perforation. 
— Mittelohrentzündungen  nach  Dannerkrankungen  erscheinen  als  die  kli- 
nisch gutartigeren.  — Die  Gefahr  der  septischen  Allgemeininfektion  oder 
der  Meningitis  ist  viel  geringer  als  bei  älteren  Personen.  Im  Allgemeinen 
zeigt  die  Otitis  media  purulent«  keinen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  des 
Kindes;  insbesondere  ist  sie  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Päd- 
atrophie  zu  bringen.  — Nur  selten  führt  die  Erkrankung  zu  Fieber  oder 
dauernder  Unruhe;  immerhin  ist  es  notwendig,  bei  Fieber  oder  andauernder 
Unruhe  die  Ohren  zu  untersuchen,  besonders  wenn  Schnupfen,  Bronchitis 
oder  häufiges  Erbrechen  vorhergegangen  sind.  Stadthagen. 


Herhold,  Zur  Casuistik  der  Myome  des  Magens.  D.  med.  Wochenschrift. 

1898,  No.  4. 

Es  handelt  sich  um  eine  37  Jahre  alte  Kranke,  welche  ausser  einer 
Untcrleibsentzündung  ernstere  Krankheiten  nicht  durchgemacht  haben  will. 
Dagegen  sei  sie  stets  schwach  und  bleichsüchtig  gewesen.  Seit  3 Jahren 
litt  sie  an  Erbrechen  der  Speisen  unmittelbar  nach  dem  Essen.  Bei  der 
Untersuchung  (auch  in  Narkose)  ist  nirgends  eine  Geschwulst  zu  fühlen, 
die  auf  eine  Verengerung  des  Pylorus  hinweisen  könnte.  Dagegen  besteht 
eine  mässige  Magenerweiterung.  Das  Erbrochene  riecht  stark  sauer  und 
enthält  freie  Salzsäure.  Da  eine  dreiwöchentliche  interne  Behandlung  ohne 
Erfolg  blieb,  so  schritt  man  zur  Laparotomie.  Bei  dieser  fand  man  sofort 
am  Pylorus  einen  haselnussgrossen  Tumor,  der  die  Passage  aus  dem  Magen 
in  das  Duodenum  nicht  sehr  erheblich  verengte.  Nach  Entfernung  des- 
selben wurde  die  Pyloroplastik  nach  Mikulicz  angeschlossen.  Schluss  der 
Bauchwunde  durch  Etagennaht.  Mikroskopische  Diagnose  des  Tumors: 
„die  Geschwulst  besteht  aus  unregelmässig  angeordneten  Bündeln  glatter 
Muskulatur.  Es  handelt  sich  also  um  ein  durchaus  gutartiges  Myom.“ 
Was  den  weiteren  Verlauf  nach  der  Operation  betrifft,  so  war  derselbe  ein 
äusserst  günstiger.  Die  Bauchwundc  war  per  primam  innerhalb  10  Tagen 
geheilt.  Das  Erbrechen  hörte  fast  ganz  auf  und  die  Patientin  hatte 
7 Monate  nach  der  Operation  17  Pfd.  an  Körpergewicht  gewonnen. 

C.  Rosenthal. 


II.  Sello,  Mitteilungen  über  die  ungewöhnlichen  Ausgänge  und  die  Coro- 
plicationeti  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XXXVI.  (1/2.) 

Das  Material  des  Verf.  bilden  750  Fälle  von  Pneumonie  aus  dem 
Krankenhause  am  Urban  zu  Berlin  (Abteilung  von  A.  FräNKEL).  — Aus- 
gang in  Abscessbildung  (charakterisirt  durch  Fortdauer  des  Fiebers, 
verzögerte  Resorption  und  das  Auftreten  von  Parenchymfetzen  in  dem  dick- 
eitrigen,  neben  Cholestearintafeln  und  Hämatoidinkrystallen  namentlich  auch 
elastische  Fasern  enthaltenden  Sputum)  kam  11  mal  (1,5  pCt.  der  Fälle) 
zur  Beobachtung.  Der  ausserordentlich  seltene  Ausgang  in  Lungen- 
gangrän (Fortdauer  des  Fiebers;  Sputum  chokoladenfarbig  bis  Pflaumen- 
brühe-ähnlich gefärbt,  mit  fadem,  später  stinkendem  Geruch  und  einem 
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Gehalt  au  gröberen  Parenchymfetzen)  kam  3 mal  (d.  b.  in  0,4  pCt.  der 
Pille)  vor.  — Der  Ausgang  in  Induration  (klinisch  charakterisirt  durch 
Fortdauer  des  Fiebers,  Bestehenbleiben  der  Dämpfung  und  eine  sich  all- 
mählich entwickelnde  Retraktion  der  erkrankten  Thoraxhälfte)  wurde  bei 
16  Patienten  (2,1  pCt.)  beobachtet.  — Kombination  der  Pneumonie  mit 
Lungentuberkulose  kam  15  mal  (2  pCt.  der  Fälle)  zur  Beobachtung. 
In  sämmtlichen  Fällen  fanden  sich  ältere  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen, 
in  keinem  derselben  wurden  floride  Veränderungen  konstatirt,  die  mit 
Sicherheit  in  direkte  Beziehung  zu  dem  pneumonischen  Prozess  zu  bringen 
waren.  — Was  die  häufigste  Compiication  der  Pneumonie,  die  Pleuritis, 
aulangt,  so  fand  sich  seröse  Pleuritis  C5mal  (8,7  pCt.);  von  den  33  mal 
gemachten  Aussaaten  hatten  28  ein  negatives  Krgebnis,  in  3 fanden  sich 
Pneumococcen,  1 mal  Staphylococcen,  1 mal  Staphylo-  und  Streptococcen. 
Metapneumonisches  Empyem  wurde  34mal  (4,5  pCt.)  konstatirt;  über 
die  Resultate  der  26 mal  vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchung 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  — Eitrige  Mediastinitis  kam 
3mal  (0,4  pCt),  Pericarditis  7 mal  (0,9  pOt.)  als  Compiication  vor; 
Eudocarditis  mit  stets  tödtlichem  Ausgang  0 mal  (0,8  pCt.),  darunter 
4 mal  in  der  verrucösen,  2 mal  in  der  ulceröseu  Form;  in  3 Fällen  gelaug 
es.  aus  den  Klappenauflagerungen  Pneumococcen  in  Reinkultur  zu  züchten. 
— Das  Hinzutreten  einer  akuten  Nephritis  wurde  in  6 Fällen  (0,8pCt.) 
beobachtet,  eitrige  Meningitis  5mal  (0,6  pCt.).  In  3 Fällen  kamen 
halbseitige  Lähmungen  zur  Beobachtung,  darunter  2 vermutlich  ernbo- 
lischer  Natur,  die  dritte  vielleicht  die  Folge  einer  marantischen  Thrombose. 

Perl. 

Noble  Smith.  A new  method  of  restoring  the  absent  function  of  muscles 
in  infantile  paralysis.  Lancet.  18(18,  Nov.  5. 

Die  neue  Methode,  welche  S.  bei  der  orthopädisch-chirurgischen  Be- 
handlung der  Kinderlähmung  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat,  besteht 
darin,  dass  er  nicht  nur  die  Sehnen  der  contracturirtcn  gesunden  Muskeln 
durchschneidet,  sondern  auch  die  der  kranken,  gelähmten  und  Pintartungs- 
reaktion zeigenden.  Kr  hat  so  eine  zunehmende  Erwärmung  des  gelähmten 
Gliedes,  eine  Abnahme  der  trophischcn  Störungen  und  eine  Erholung  der 
gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  zu  Wege  gebracht. 

Näheres  siehe  im  Original.  Bernhardt. 


B.  Sachs,  Die  amaurotische  familiäre  Idiotie.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  3. 

S.  weist  hier  auf  ein  Krankheitsbild  hin,  das  besonders  von  ameri- 
kanischen Autoren  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beschrieben  ist  und 
durch  symmetrische  eigenartige  Veränderungen  des  Augeubintergrundes, 
der  Macula  lutea  ausgezeichnet  ist;  ausserdem  sind  charakteristisch  das 
familiäre  Auftreten,  eine  Atrophie  der  Papillen,  zunehmende  Lähmung  der 
Extremitäten,  fortschreitende  Demenz.  Im  Ganzen  dürften  ca.  29  Fälle 
dieser  eigenartigen  Idiotie  beschriebet)  sein.  Gewöhnlich  setzt  die  Krank- 
heit Ihm  gesund  geborenen  Kindern  int  zweiten  bis  achten  Lebensmouat  ein 
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und  änssert  »ich  in  Apathie,  Schwäche  der  Extremitäten,  schlaffer  oder 
spastischer  Lähmung,  progressiver  Blindheit,  Marasmus  und  letalen  Aus- 
gang meistens  Kode  des  zweiten  Lebensjahres.  Gelegentlich  kommeu 
Nystagmus,  Strabismus,  Hypcracusis  und  Hörschwäche  hinzu.  Alle  29  Fälle 
zeigen  die  charakteristische  Veränderung  der  Macula  lutea  (ähnlich  der 
Embolie  der  Art.  central,  retinae),  die  jedoch  nicht  immer  von  Anfang  an 
besteht  und  nur  Teilerscheinung  einer  wohl  charakterisirten  familiären 
Affektion  ist.  Die  Ergebnisse  der  Sektion  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  einigen  Fällen  (Sachs,  Muratow,  Russell  uud  Kjnodon)  er- 
gaben nun  weit  verbreitete  Läsionen  resp.  Veränderung  in  der  Hirnrinde, 
im  Rückenmark,  in  der  Retina  u.  s.  w.  Die  grossen  Pyramideuzellen 
fehlten  zum  grossen  Teil  in  allen  RindenregioDeu,  im  Rückenmark  fanden 
sich  Degenerationen.  Der  familiäre  Charakter  ist  meist  sehr  ausgeprägt; 
es  erkrankten  mehrfach  3—4  Geschwister  einer  Familie.  Aetiologisch 
wurden  Blutsverwandtschaft,  Psychosen  in  der  Familie,  Trauma  während 
der  Schwangerschaft  genannt.  Der  rapide  Verlauf  und  die  charakteristi- 
schen Augeustörungen  unterscheiden  diese  Fälle  von  den  familiären  con- 
genitalen spastischen  Diplegien;  auch  sind  liier  die  Lähmungen  nicht  selten 
schlaff  und  nicht  so  hervortretend,  wie  bei  den  centralen  Kinderlähmungen; 
dazu  kommt  die  Progression  und  der  schnelle  letale  Ausgang. 

S.  Kalischer. 

A.  Frankel,  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  der  Rückenmarkshäute. 

Dtsch.  med.  Wochenscbr.  1898,  No.  28 — 30. 

1.  Der  33jährige  Patient  erkrankte  mit  stechenden  Schmerzen  im 
Halse,  an  den  Schultern  und  im  Rücken,  es  stellte  sich  Schwäche  in  den 
Rücken-  und  Armmiiskeln,  später  in  den  Beinen  ein,  sodass  das  Gehen 
kaum  noch  möglich  war.  Vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung 
kam  der  Patient  ins  Spital,  dort  nahm  das  Leiden  einen  rapiden  Verlauf: 
die  Lähmung  der  Arme  wurde  eine  vollkommene,  später  auch  an  den 
Beinen,  die  Sensibilität  ging  allmählich  verloren,  die  Patellarreflexe  waren 
erhöht,  später  schwanden  alle  Reflexe,  es  kam  eine  Blasenstörung  hinzu 
und  der  Kranke  starb  am  14.  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Kraukeuhause. 
Bei  der  Section  wurde  ein  Gliosarcom  im  Halsmark  von  grosser  Aus- 
dehnung gefunden,  welches  von  der  Pia  auszugehen  schien.  Im  Brustmark 
waren  die  Tumormassen  spärlicher,  im  Lendenmark  lagen  die  Knoten  vielen 
Wurzeln  auf,  die  Cauda  eipiina  war  rosenkranzartig  damit  besetzt. 

2.  21  jähriger  Gymnasiast.  Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  traten 
ein  Jahr  nach  einer  Quetschung  der  rechten  Hüfte  hervor:  Schmerzen  und 
Ziehen  in  dieser  Hüfte.  Ein  Jahr  später  (eine  Influenza  war  völlig  über- 
wunden worden)  empfand  der  junge  Mann  Schmerzen  in  der  Magengegend 
beim  Niesen  und  Husten,  welche  nicht  wichen.  Dazu  gesellten  sich 
Schmerzen  im  Steiss,  Durchfälle  mit  nachfolgender  Obstipation,  Schwäche 
und  Contractionen  in  den  Beinen,  Schmerzen  im  Nacken  und  Ziehen  im 
rechten  Arm.  Im  Krankenhause  bestand  hochgradigste  Contraction  in 
beiden  Beinen  (Knie  am  Leib,  Fersen  an  den  Nates),  totale  Paralyse  der 
Beine,  Sensibilitätsstörung  bis  hinauf  zum  Nabel,  Atrophie  der  Beinmuskeln, 
die  Reflexe  waren  nicht  auslösbar  (Plantarreflcx  war  vorhanden),  die 
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Spbinkteren  waren  gelähmt.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  leichte  Paresen 
am  linken  Arm  auf.  Die  Hirnnerven  blieben  normal.  Unter  Temperatur- 
erhöhung bis  39“  (Decubitus,  Cystitis)  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  in  grosser  Längeiiausdeknung  im  Wirbelkanal  Tinnormassen, 
welche,  wie  die  spätere  genaue  Untersuchung  zeigte,  nicht  von  den  Häuten 
des  Rückenmarks,  sondern  von  dessen  Substanz  selbst  ihren  Ausgang 
nahmen.  Ihrer  Natur  nach  waren  die  Geschwulstmassen  gliomatös,  aber 
sie  zeichneten  sieb  durch  eine  Besonderheit  aus,  indem  sie  in  ihrem  Innern 
zahlreiche  geschlossene  Hohlräume  und  Kanäle  beherbergten,  deren  Wand- 
auskleidung ein  cylindrisches  Epithel  bildete.  Dieses  Epithel  glich  dem 
des  t’entralkanals  vollkommen.  Leber  die  histologischen  Details  vergleiche 
man  die  zusätzlichen  Bemerkungen  Rknda’8  im  Original.  M.  Brasch. 

Rohleder,  Die  Anwendung  des  Naftalan  in  der  dermatologisch-syphili- 
dologischen  Praxis.  (Aus  der  Poliklinik  des  Dr.  Kollmann  in  Leipzig.) 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XXVUI.  No.  3. 

Das  in  letzter  Zeit  vielfach  angepriesene  Naftalan  ist  das  Extrac- 
tionsprodukt einer  im  Kaukasus  gefundenen  Rohnaphtha  und  stellt  eine 
sehwarzgrünliche  Masse  von  Salbenconsistcnz  dar,  die  einen  schwach  brenz- 
lichen Geruch  und  völlig  neutrale  Reaction  besitzt,  einen  hohen  Schmelz- 
punkt hat,  keine  Flecke  in  der  Wäsche  hinterlässt  und  nicht  ranzig  wird. 
Verf.  hat  es  bei  84  Kranken  versucht  und  bei  acuten  und  chronischen 
Eczemen,  ganz  besonders  aber  bei  Gewerbeeczemen  der  Hände  günstige 
Erfolge  erzielt.  Das  Mittel  wurde  hier  einfach  messerrückendick  auf  der 
kranken  Haut  aufgestrichen  und  mit  einem  Verbände  bedeckt.  Auch  bei 
Psoriasis  vulgaris  erwies  sich  das  Naftalan  brauchbar,  ebenso  in  Form 
von  5 — 25proc.  Rectalsuppositorien  bei  chronischer  Prostatitis.  Bei  ver- 
schiedenen anderen  Hautkrankheiten,  ferner  bei  hartem  und  weichem 
Schanker,  bei  acuten  und  subacuten  Trippern  wirkte  es  theils  gar  nicht, 
theils  wenigstens  nicht  besser,  als  die  sonst  gebräuchlichen  Mittel. 

H.  Müller. 

Puig,  Prolapsus  de  Purethre  chez  une  petite  ti Ile.  Gazette  des  höpitaux. 

1898,  No.  127. 

Der  Fall  betrifft  ein  Gjähr.  sehr  schwächliches  Mädchen,  welches  in 
der  ersten  Kindheit  an  Mastdarmvorfall  gelitten  hat.  Im  Alter  von  vier 
Jahren  war  es  längere  Zeit  an  einer  hartnäckigen  Vulvo  vaginitis  behandelt 
worden.  Der  Harnröhrenprolaps  besteht  seit  2 Monaten,  hat  die  Grösse 
einer  Nuss  und  sein  grösster  Durchmesser  entspricht  der  Axe  der  Vulva. 
Nachdem  durch  kreuzweise  angelegte  Nähte  die  Schleimhautränder  fixirt 
wurden,  wird  der  Tumor  abgetragen,  sodann  die  Nähte  geknüpft  und  noch 
eine  Naht  zur  völligen  Blutstillung  angelegt.  In  die  Harnröhre  wird  eine 
Dauersonde  eingelegt.  Nach  10  Tagen  Heilung.  Nach  weiteren  14  Tagen 
war  der  Befund  an  den  Genitalien  ein  normaler.  Ob  durch  eine  spätere 
Untersuchung  festgestellt  wurde,  dass  auch  im  Laufe  der  Zeit  keine  Narben- 
stenosen auftraten,  wird  nicht  berichtet.  Vermieden  werden  dieselben 
sicher  durch  das  von  J.  Israel  angegebene  Verfahren,  bei  welchem  man 
mit  einem  schmalen  Paquelin’schen  Brenner  5 — G radienförmig  angeord- 
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liefe,  in  der  Längsrichtung  noch  ein  Stück  in  die  Harnröhre  hinein- 
reichende, durch  die  ganze  Dicke  der  geschwollenen  Mucosa  gehende 
Schnitte  führt.  Dadurch  ist  der  Prolaps  in  etwa  14  Tagen  zurückzubringen 
und  die  Methode  hat  noch  den  Vorteil,  die  Gefahr  der  Wundinfektion  aus- 
zuschliesscn.  E.  R.  W.  Frank. 

A.  Frnikin,  Ueber  Coluranisation.  Wien.  med.  Blätter.  1898,  No.  13. 

Vf.  beschreibt  auf  Grund  einjähriger  Erfahrungen  an  Prof.  Boursikr's 
Spital  in  Bordeaux  die  Methoden,  Indikationen  und  Erfolge  der  sog.  Colurn- 
nisatioD.  Er  versteht  hierunter  die  zuerst  von  Bozemaxk  angegebene  me- 
thodische Tamponade  der  Vagina  zu  dem  Zweck,  sie  in  eine  starre  Säule 
umzuformen,  so  den  inneren  Genitalien  eine  Stütze  zu  bieten  und  durch 
das  die  Tampons  durchtränkende  Arzneimittel  die  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Beckens  günstig  zu  beeinflussen.  Nach  kurzer  Schilderung  des 
Verfahrens  der  verschiedenen,  meist  amerikanischen  Autoren  giebt  Verf. 
Angaben  über  die  Boursier'sche  Methode:  Die  Tamponade  wird  in  Rücken- 
lage vorgenoinmen  mit  walluussgrosscn  Tampons  aus  hydrophiler  asepti- 
scher Gaze,  die  mit  Glycerin  durchträukt  und  stark  ausgedrückt  wurde. 
15 — 20  Tampons  sind  jedesmal  notwendig.  Nach  Freilegen  der  Portio  und 
Fornices  und  antiseptischer  Vaginalspülung  werden  die  ersten  Tampons  um 
die  Portio  herum  in  das  Scheidengewfilbe  eingedrückt;  dann  folgt  die  Taui- 
pouade  der  Vagina  unter  Vermeidung  der  Kompression  der  vor  resp.  hinter 
der  Scheide  liegenden  Organe.  Diese  Tamponade  soll  in  2 — 8 Sitzungen, 
mit  je  3-  bis  4 tägigen  Pausen,  ausgeluhrt  werden.  Während  der  Menses 
ist  sie  zu  unterlassen,  ludicirt  ist  die  Columnisation  bei  Retroversionen, 
die  adhärent  sind,  bei  Salpingitiden,  die  mit  Adhäsionsbildung  ciuhergehen, 
bei  Parametritis  post,  und  ähnlichen  Zuständen  chronischer  Entzündungen 
im  kleinen  Becken.  Bei  allen  akuten  Entzündungen,  ferner  bei  bestehender 
Gravidität  ist  diese  Methode  contraindicirt.  Was  die  Resultate  der  Coluni- 
nisation  anlangt,  so  sei  sehr  auffällig  die  rasche  Verminderung  der  Schmerzen. 
Dauernde  Beseitigung  des  Leidens  sei  selten,  meist  erreiche  man  nur  eine 
Periode  der  Besserung.  Hauptsächlich  empfiehlt  Verf.  die  Columnisation 
deshalb,  weil  mau  sehr  rasch  Kranken,  deren  Leiden  anderen  Behandlungs- 
methoden trotzte,  eine  erhebliche,  wenn  auch  nicht  dauernde  Besserung 
verschaffen  könne.  A.  Martin. 


Brandenberg,  Couvcuse  Lyon  in  der  Privatpraxis.  Corresp.-Bl.  f.  Schw. 
Aerzte.  1898,  No.  12. 

Ein  ungefähr  der  32.  Schwangerschaftswocbe  zuzureebnender  Zwilling 
von  1250  g Gewicht  wurde  in  dem  bekannten  Apparat  aufgezogen.  Er  wog 
uacli  0 Wochen  1450  g.  Die  Ernährung  fand  zunächst  statt  durch  Einträufe- 
lung von  Muttermilch,  später  mit  steriliairter  Alpenmilch  und  Nährklystier. 
Trotzdem  vorübergehend  Melacna  bestand,  gelang  es,  das  Kind  aufzuziehen. 
Verf.  rühmt  die  bequeme  Handhabung  des  Apparates  in  der  Privatpraxis. 

P.  Strassmann. 

Kinneudungeii  für  du  Gentralblait  werden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Pr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franxügiache  Htrusc  21)  oder  an  die  Verlaghliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Verlag  von  August  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8c  hu  mach  er  in  Berlin. 
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Iiilii.lt:  Kubot  und  Govkliek.  Ueber  die  Erregung  des  Atcmccntrums 
und  den  Sitz  der  Oijdationsprozes.se.  — Biedl,  Neue  Form  des  esperimenteilen 
Diabetes.  — Loewi,  Ueber  das  harnstoffbildende  Ferment  der  Leber.  — Will- 
Biaos,  Ueber  Lysinsäure  und  ihre  Salze.  — Szumowski.  Die  Fixation  der 
Fermente  durch  Fibrin.  — J olles,  Neue  l'robe  zum  Nachweis  von  Brom.  — 
Cocmosi  und  Dcprau,  Einfluss  der  Milzexstirpation  auf  Infektionskrankheiten. 

— Alexisse y,  Uebertragung  von  Echinococcus  in  die  Bauchhöhle.  — Seel- 
hobst,  Behandlung  der  Ünterkieferbrüche.  — Dkevfuss,  Combination  von  ln- 
flltrationsanästhosie  und  tirthoform.  — Heine,  Zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Linse.  — Bezol»  und  Edelmann,  Apparat  zum  Aufschreibcn  der  Stimm- 
gabelscbwiugungen.  — Hummel,  Ueber  die  Fuuktionsprüfung  des  Ohres.  — 
Slcdee,  Ueber  die  Auastomose  zwischen  dem  Laryngeu  ■ superior  und  inferior. 

— Gictibi,  Ueber  die  Parasiten  der  Malaria.  — Estay,  Methylenblau  bei 
Diabetes  mellitus.  — Zinn.  Erfahrungen  über  Eosot.  — Manicatide,  Pyo- 
cyaneusinfektiou  im  Kiudesalter.  — Ssokoloiv,  Trepanation  bei  Meningitis  tuber- 
culosa.  — PiATKowsKi  und  Jaeoiisbi,  Wirkung  des  Kalks  bei  Magen-  und 
Darmkrankbeiten.  — Üestkeicii.  Ueber  die  Perkussion  der  Lungenspitzen.  — 
Jollt.  Fall  von  Druck läbmung  des  Peroneus.  — Waktmann,  Alknliolismus  und 
Epilepsie.  — Kxoll,  Zur  Lehre  vom  Patellarsehucnreflcx.  — Steen,  Neue 
Formen  von  Herpes  tonsurans.  — Lieblein,  Fall  von  Steiubildung  in  einem 
Divertikel.  — Wiste  und  (Iinsdew.  Ueber  die  Entwickelung  der  Uterusmusku- 
lator.  — Heil,  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett.  — Bode,  Intraperitonealc 
Verkürzung  der  Lig.  rotunda. 

1)  H.  Kubot  und  L.  Cuvelicr,  L’anhydre  cnrbonhpie  est  il  un  excitant 
pour  les  cenlres  respiratoires?  Arcb.  de  biologie.  XV.  p.  021. 

2)  Dieselben,  lufluence  de  l’occlusinn  de  l’aorte  descendante  sur  la  va- 
leur  des  Behanges  resiiiratoires.  Ebenda.  p.  029. 

1)  Fast  genau  in  gleicher  Weise  wie  ZüNTZ  und  A.  I.oewy  haben 
Verff.  die  Angabe  von  Benepicenti,  dass  nicht  C02-Zunahme,  sondern 
Sauerstoffmangel  des  die  Medulla  oblongata  iimspulcndcn  Blutes  der  nor- 
male Erreger  des  Atemzentrums  sei,  geprüft  und  sind  dabei  zum  gleichen 
Ergebnis  gelangt,  dass  die  C02-Zunahme  das  Atemzentrum  erregt.  Denn 
bei  einem  O-Gehalt  der  Kinatmungsluft  von  rund  20  pCt.  hatten  Bei- 
mengungen von  4 — 18  pCt.  C02  regelmässig  erhebliche  Steigerung  der 
Atemtiefe  zur  Folge;  gleichzeitig  wächst  infolge  C02-Keizung  des  vasomn- 
XXXVII.  Jahrgang.  8 
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torischen  Zentrums  der  Med.  obl.  der  arterielle  Druck  und  zeigt  stärkere 
Traube  Hering’sche  Wellen  als  sonst. 

2)  Bohr  hatte  die  nicht  wenig  auffällige  Angabe  gemacht,  dass  nach 
dem  Verschluss  der  Aorta  descendens  atu  Arcus,  ungeachtet  der  Aus- 
schliessung des  grössten  Teiles  vom  Körper  aus  dem  Kreislauf,  der  Gas- 
wechsel des  Tieres  (Hund)  sich  nur  wenig  ändert,  daher  ein  sehr  grosser 
Bruchteil  des  O-Verbrauches  und  der  G02BiIdung  sich  in  den  Lungen  voll- 
ziehen müsse.  Im  Gegensatz  dazu  haben  die  Versuche  der  Verff.  ergeben, 
dass  bei  Hunden  der  Verschluss  der  Brustaorta,  der  mit  einem  von  der 
Art.  cruralis  aus  hinaufgeführten  Obturator  bewirkt  wurde,  die  Grösse  des 
Gaswechsels  auf  die  Hälfte  herabdrückte.  Wurde  der  Verschluss  tiefer 
unten  in  der  Bauchhöhle  bewirkt,  so  sank  der  Gaswechsel  in  entsprechend 
geringerem  Maasse.  Sie  sehen  in  diesen  Ergebnissen  mit  Recht  einen  Be- 
weis gegen  die  Lehre  von  Bohr,  dass  ein  sehr  grosser  Bruchteil  der  Oxy- 
dationsprozesse sich  in  den  Lungen  vollziehe,  und  für  die  allgemein  adop- 
tirte  Anschauung,  dass  die  Oxydationen  sich  hauptsächlich  in  den  Körper- 
organen und  zum  geringsten  Teile  in  den  Lungen  abspielen.  1.  Munk. 


A.  Itiedl,  lieber  eine  neue  Form  des  experimentellen  Diabetes.  Ctbl.  f. 

Physiol.  XII.  S.  624. 

Verf.  hat  die  interessante  Thalsache  gefunden,  dass  Ausschaltung  des 
Lymph-  und  Chylusstromes  durch  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  oder 
durch  Ableitung  der  Ductuslymphe  nach  aussen  bei  Hunden  eine  andauernde 
Glykosurie  hervorrnft.  Von  153  Versuchen  ergaben  120  (78  pCt.)  positiven 
Erfolg.  l — l1/*  Stunde  nach  der  Operation  konnte  in  dem  durch  Katheter 
gewonnenen  Harn  bereits  Zucker  uachgewiescu  werden,  dessen  Prozentgehalt 
schon  in  der  6 Stunde,  zugleich  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Polyurie,  den  Höhepunkt  erreichte  (meist  1—2,  mauchmal  bis  zu  5,8  pCt. 
Zucker).  Der  Zucker  wurde  durch  Gährung  und  Polarisation  quantitativ 
bestimmt.  Ueberlebten  die  Tiere,  so  dauerte  die  Zuckerausscheidung  bis 
zum  Tode,  der  nach  Wochen  bis  3 Monaten  erfolgte,  an,  wenn  auch  in 
abnehmender  Grösse,  auch  beim  Hungertiere  sowie  bei  jedem,  auch  kohle- 
hydratfreiem Futter.  Die  Existenz  von  kollateralen  Abflusswegen  für  die 
Lymphe  erklärt  das  Ausbleiben  der  Glykosurie  in  22  pCt.  der  Fälle.  Am 
seltensten  blieb  die  Zuckerausscheidung  bei  Ductusfisteln  aus  (nur  in 
13,3  pOt.  der  Fälle),  am  häufigsten  bei  einfacher  Unterbindung  (33,3  pCt. 
der  Fälle). 

Als  Ursache  dieser  Form  des  Diabetes  scheint  folgende  Auffassung  zu- 
zutreffen. Die  Lymphe  enthält  eine  Substanz,  die  direkt  oder  indirekt  den 
Zuckerverbrauch  im  Körper  beeinflusst,  ist  es  doch  gelungen,  die  Intensität 
der  Zucker ausscheidung  bei  Hunden  mit  unterbundenem  Ductus  durch  intra- 
venöse Injektion  von  Lymphserum  zu  verringern  (so  z.  B.  von  4,9 — 5,4 
auf  3,7  — l,3pCt.  Zucker  durch  Injektion  von  200  ccm  Serum). 

I.  Munk. 
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0.  Iiorwi,  Ueber  das  „harnstoffbildende“  Ferment  der  Leber.  Zeitsclir. 
f.  phys.  Chem.  XXV.  S.  511. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  angegeben  worden,  dass  die  Leber  ein 
in  Wasser  lösliches  Ferment  enthält,  welches  im  stände  ist,  aus  in  der 
Leber  selbst  vorhandenen  N-haltigen  Substanzen,  sowie  aus  zugesetztem 
Ammontartrat  und  harnsaureni  Natron  Harnstoff  zu  bilden,  Si’ITZER  ist  da- 
gegen bei  analogen  Versuchen  zu  einem  negativen  Resultat  gelangt.  Vcrf. 
fand  zunächst,  dass  sich  iu  Leberbrei  bei  der  Digestion  bei  Körpertempe- 
ratur eine  stickstoffhaltige  in  Aether-Alkohol  lösliche  Substanz  bildete,  da- 
gegen nicht  in  dem  Wasserauszug  der  Leber.  Die  Quantität  dieser  Sub- 
stanz war  gering,  bisweilen  in  die  Fehlergrenzen  fallend,  sehr  viel  grösser, 
wenn  die  Leber  von  einem  vorher  reichlich  gefütterten  Hund  stammte. 
Weitere  Versuche  wurden  mit  einer  Fermentlösung  angestellt,  welche  im 
Wesentlichen  durch  Fällung  eines  wässerigen  Leberauszuges  mit  Alkohol 
und  Stehenlassen  dieses  Niederschlages  mit  Wasser  während  einiger  Stunden, 
Filtriren  hergestellt  war  Diese  Fermen tlösung  wurde  mit  Glycocnll  oder 
anderen  Amidosäuren  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Zusatz  von  kohlcnsaurem 
Ammoniak  digerirt:  Harnstoffbildung  konnte  iu  keinem  Fall  konstatirt 
werden,  dagegen  bildete  sich  regelmässig  ans  dem  lilycocoll  und  Leucin 
eine  in  Aetheralkohol  lösliche  stickstoffhaltige  Substanz.  Diese  Umwand- 
lung der  sonst  so  schwer  angreifbaren  Amidosäure  durch  ein  Ferment  ist 
jedenfalls  physiologisch  sehr  bemerkenswert!!.  E.  Salkowski. 


CI.  Willdenow,  Ueber  Lysinsäure  und  ihre  Salze.  Zeitsclir.  f.  phys.  Chem. 

XXV.  S.  623. 

Bei  seinen  Versuchen,  Lysin  zu  isoliren  und  selbst  in  kleineren  Mengen 
zu  entdecken,  behandelte  DreC'HSEL  Lysin  in  alkalischer  Lösung  mit  Ben- 
zylcblorid  nach  dem  Schottcn-Baumann’schen  Verfahren.  Er  erhielt  durch 
Fäitang  der  alkalischen  l.ösnng  mit  Salzsäure  etc.  eine  in  glänzenden 
kleinen  Blättchen  krystallisirende  Säure  von  der  Formel  C8  H12(COCc  HrJ 
Nj02,  welche  er  Lysinsäure  nannte.  Fine  grössere  Quantität  des  sauren 
Baryumsalzes  dieser  Säure,  welche  Drechsel  der  Verfasserin  vor  seinem 
Tode  übergeben  hatte,  bildete  den  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Unter- 
suchung. Die  Verf.  beschreibt  eine  Anzahl  von  Salzen:  1.  Saurer  lysin- 
saurer Baryt,  fast  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  auch  schwer  löslich  in  sieden- 
dem Wasser,  leicht  löslich  in  heissem  Alkohol  absolut.  2.  Neutraler  lysin- 
freier  Baryt,  bedeutend  leichter  löslich  in  Wasser,  auch  in  kaltem.  3.  Saures 
Ivsinsanres  Natron.  4.  Saurer  lysinsaurer  Strontian.  5.  Neutraler  lysin- 
saurer Strontian.  ü.  Neutrales  lysinsaures  Silber,  in  Wasser  fast  unlöslich. 
Io  Bezug  auf  die  Darstellung  und  Eigenschaften  der  Salze  muss  auf  das 
Original  verwieset!  werden.  FL  Salkowski. 


St.  de  Szumowski,  Sur  la  fixation  des  euzymes  par  la  fibrine.  Arcli.  de 
physiol.  V.  (10.)  p.  160. 

Verf.  hat  die  früheren  Untersuchungen,  aus  denen  hervorging,  dass 
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Fibrin  Enzyme  aus  ihren  Lösungen  aufzunehmen  und  zu  fixiren  vermag, 
wiederholt  und  erweitert.  Er  bestätigt  zunächst,  dass  rohes  Fibrin  Pepsin, 
Trypsin,  Labferment,  Diastase,  Invertin,  Emulsion,  Maltase,  Ptyalin  fixirt. 
wenn  es  für  24  — -18  Stunden  in  deren  Lösungen  eingetaucht  wird.  Wäscht 
man  es  dann  gründlich  aus,  so  vermag  es  die  Wirkungen  der  betreffenden 
Enzyme  auszuüben,  während  die  Lösungen  an  Wirksamkeit  eiugebüsst 
haben.  Gekochtes,  in  Alkohol  oder  Glycerin  aufbewahrtes,  bei  100°  ge- 
trocknetes Fibrin  verhält  sich  ebenso,  jedoch  ist  die  fixirende  Kraft  ver- 
schieden: am  erheblichsten  ist  sie  beim  frischen  Fibrin,  dann  bei  dem  roh 
in  Glycerin,  bei  dem  roh  in  Alkohol  aufbewahrten,  noch  geringer  beim 
gekochten  Fibrin.  Festgcsteilt  wurde  der  Grad  der  Fixation  für  Emulsin, 
Invertin,  Malzdiastase,  Lab.  Das  mit  Enzym  (diastase)  beladene  Fibrin 
kann  in  Alkohol  aufbewahrt  werden,  ohne  seine  diastatischen  Wirkungen 
eiuzubiissen. 

Ausser  aus  wässerigen  Lösungen  zieht  Fibrin  auch  aus  salzhaltigen 
Lösungen  die  Enzyme  aus.  Das  ist  insofern  wichtig,  als  Salze  unter 
Umständen  die  Wirksamkeit  eines  Fermentes  aufheben,  also  seine  Gegen- 
wart nicht  erkennen  lassen  (so  Labferment  in  Lösungen  von  Fluor- 
oder oxalsauren  Verbindungen).  — Bringt  man  Fibrin  in  eine  I Äsung 
mehrerer  Fermente,  so  nimmt  es  sie  gleichzeitig  auf;  bringt  man  es  nach 
einander  in  Lösungen  verschiedener  Fermente,  so  zeigt  es  hauptsächlich 
die  Reaktion  des  Enzyms,  mit  dem  es  zuletzt  in  Berührung  war.  Eigen- 
tümlich ist,  dass,  weun  man  mit  Enzyme  beladenes  Fibrin  in  Wasser,  in 
Mischungen  von  Wasser  und  Glycerin,  und  reines  Glycerin  bringt,  letzteres 
am  wenigsten  von  dem  Enzym  aufnimmt,  während  doch  gerade  Glycerin 
aus  Drüsen  sehr  leicht  die  Enzyme  auszuziehen  vermag.  A.  Loewy. 


A.  Julies,  Eine  einfache,  sehr  empfindliche  Probe  zum  Nachweis  von  Brom 
im  Harn.  Wien.  klin.  Rundschau.  1898,  Dec. 

Die  Probe  beruht  darauf,  dass  im  Harn  vorhandene  Bromverbindungen 
in  saurer  Lösung  durch  Kaliumpermanganat  zerlegt  werden  können,  das 
freiwerdende  Brom  dampfförmig  entweicht  und  durch  p-Dimethylphenylen- 
diamin,  das  dadurch  rotviolett  gefärbt  wird,  nachgewiesen  werden  kann. 
Verf.  verfertigt  sich  ein  p-Dimethylphcnylendiaminpapicr  durch  Tränken 
von  Fliesspapier  mit  0,lproc.  Lösung  der  salzsauren  Base.  — 10  ccm  Harn 
werden  im  Kölbchen  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  mit  Kaliumperman- 
ganat bis  zu  bleibeuder  Rotfärbung  versetzt,  ln  den  Hals  des  Kölbchens 
kommt  ein  angefeuchtetes  Stück  des  Farb-Papiers,  dann  auf  dem  Wasser- 
bade erwärmt.  Selbst  bei  Spuren  von  Brom  im  Harn  soll  das  Papier 
rotviolett  werden.  Das  Chlor  des  Harns  wirkt  nicht  auf  das  Papier,  da- 
gegen event  anwesendes  Jod,  das  jedoch  nur  bei  sehr  reichlicher  Anwesen- 
heit eine  Färbung,  und  zwar  eine  gelbbraune,  hervorruft.  Auch  das  von 
Bahbiony  (Chemiker-Zeitung  1897)  empfohlene  Fluorescenzpapier  lässt 
sich  als  Indikator  benutzen;  es  wird  rosafarben.  A.  Loewy. 


Digitized  by  Google 


No.  8. 


Cocrmoht  und  Durrsc.  — v.  Ai.kxinkkv.  — Skki.iiukst. 


117 


J.  Courmoiit  et  Duffnu,  Du  röle  de  la  rate  dans  les  infections.  Etüde 
experimentale  des  effets  de  la  splenectomie  au  poiut  de  vue  de  la  bitte 
de  Forganisme  eontre  diverses  maladiex  infeetieuses.  Arch.  de  müdecine 
experim  etc.  X.  p.  431. 

Die  verschiedenen  Untersucher  sind  in  Betreff  der  Holle  der  Milz  bei 
dem  Kampf  gegen ' die  Infektionen  zu  sehr  verschiedenen  Resultaten  ge- 
langt. Das  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Splenektomie  auf  die  verschie- 
denen Infektionen  verschieden  wirkt.  Die  Milz  ist  für  den  Organismus 
bald  nützlich,  bald  schädlich.  Auch  das  Alter  der  Splenektomie  ist  für 
die  Einwirkung  der  Bakterien  von  Bedeutung.  Beim  Kaninchen  ist  die 
Splenektomie  leicht  ohne  ernstere  Folgen  für  das  Tier  ausführbar.  Das 
Kaninchen  ist  nach  der  Splenektomie  weit  empfindlicher  gegen  den  Bac. 
pyocyaneus  geworden;  auch  der  Staphylococcus  pyogenes  wirkt  bei  frischer 
Splenektomie  stärker  ein,  bei  alter  dagegen  schwächer.  Gerade  umgekehrt 
ist  das  Verhalten  gegenüber  dem  Marmorek 'sehen  Streptococcus.  0 bis 
34  Tage  nach  der  Splenektomie  befindliche  Kaninchen  widerstehen  den 
Toxinen  des  Staphylococcus  pyogenes  besonders  gut;  das  Resultat  ist  um- 
gekehrt nach  noch  älterer  Splenektomie.  Die  Wirkung  der  Splenektomie 
auf  Infektion  und  Intoxikation  geht  also  nicht  parallel.  Auch  gegen  das 
Diphtherie-Toxin  scheint  die  Splenektomie  Schutz  zu  verleihen.  Durch  die 
Splenektomie  werden  die  Körperflüssigkeiten  verändert;  das  Serum  eines 
vor  8 Tagen  operirten  Kaninchens  ist  mikrobiophil  für  den  Staphylococcus 
pyogenes,  dagegen  leicht  bactericid  für  den  Marmorek’schen  Streptococcus. 
Die  Milz  secernirt  Substanzen,  die  für  den  Kampf  des  Organismus  gegen 
bestimmte  angreifende  Bakterien  nützlich  oder  schädlich  sind.  Die  Sple- 
nektomie hindert  nicht  die  Immunisiruug.  M.  Roth  mann. 


v.  Alexilisky,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Verimpfung  des 
multiplen  Echinococcus  in  der  Bauchhöhle.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
LVI.  S.  790. 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  durch  Injektion  von  Echinococcenfliissig- 
keit,  die  Brotkapseln  und  Scolices  enthielt,  Kchinococcenblasen  in  der 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  zu  erzeugen. 

Von  7 Versuchen  fielen  4 positiv  aus.  M.  Borcliardt. 


Seelhorst,  Behandlung  der  Unterkieferbrüche  durch  Gewichtsextension. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  17. 

Die  Extension  wird  an  dem  in  Rückenlage  oder  in  erhöhter  Rücken- 
lage befindlichen  Patienten  dadurch  ausgeübt,  dass  um  die  Schneidezähne 
des  Unterkiefers  ein  starker  Faden  geknüpft  wird,  dessen  Ende  an  der 
unteren  Bettkante  über  eine  Rolle  läuft.  Es  genügt  ein  Gewicht  von  */2 
bis  1 Pfd.  Nach  8-10  Tagen  kann  die  Extension  fortgelassen  werden. 

M.  Borchardt. 
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Dreyfuss,  Kombination  von  Infiltrationsanästbesie  und  Orthoform.  .Münch, 
mcd.  Wocbenschr.  1898,  No  17. 

D.  hat  die  bisweilen  nach  der  Infiltrationsanästhesie  auftretenden 
Schmerzen  in  mehreren  Fällen  dadurch  mit  gutem  Erfolge  bekämpft,  dass 
er  auf  die  Wunden  eine  Mischung  von  Orthoform  und  Borsäure  zu  gleichen 
Teilen  aufstreute.  M.  Borchardt. 


C.  Francke,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Therapie  der  habituellen 
Schultergelcnkslnxationcn.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLVIII.  (4.)  S.  399. 

Im  ersten  der  vier  von  FraNCKK  mitgeteilten  Fälle  von  habitueller 
Schultergelenksluxation,  in  dem  sich  bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  neben 
einem  nicht  unbedeutenden  Hydrops  am  hinteren  äusseren  Teile  des  Hu- 
meruskopfes eine  scharf  begrenzte  ca.  s/4  cm  tiefe,  2 cm  lange  und  1 cm 
breite  dünn  fibcrknorpelte  Grube  und  im  Gelenk  ein  freier  Körper  ergab, 
der  ganz  genau  das  Positiv  des  Kopfdefektes  darstellte,  wurde  die  Resek- 
tion ausgeführt,  die  zwar  ein  Recidiv  zu  verhüten  im  stände  war,  deren 
Resultat  aber  quoad  functionem  mangelhaft  war,  indem  die  aktive  Ele- 
vation des  Arms  nur  bis  eben  über  die  Horizontale  hinaus  gelang.  In  dem 
zweiten  Fall,  in  dem  sich  ebenfalls  ein  offenbar  von  einem  Pfannenbruch 
herrührender  freier  Gelenkkörper  fand,  wurde  nur  die  Geleukeröffnung  und 
die  Extraktion  der  gut  bohnengrossen  Gelenkmaus  mit  nachfolgender  Nabt 
und  Drainage  vollfuhrt.  Hier  war  der  funktionelle  Erfolg  ebenso  tadellos 
wie  der  Erfolg  hinsichtlich  «ler  Recidivfreiheit.  Das  gleich  gute  Resultat 
in  doppelter  Hinsicht  wurde  mit  der  Kapsel resektion  resp.  Faltung  in  den 
beiden  letzten  Fällen  erzielt,  in  denen  sich  allerdings  keine  grösseren  Ver- 
änderungen an  den  Gelenkenden  fanden.  .1  oach i m stha  1. 


L.  Heine,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Binse,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  (3.)  S.  525. 

Nach  den  Untersuchungen  von  H.  ist  der  totale  Brechungsindex  der 
akkoramodirten  Linse  höher,  als  der  nicht  akkommodirten.  In  der  akkom- 
modirten  Linse  findet  man  am  vorderen  Pol  einen  Kiweisskörper  mit  nie- 
drigerem Index,  als  in  der  Linse,  so  lange  die  Zouula  noch  gespannt  ist. 
Dieses  bedingt  die  Erhöhung  des  Totalindex.  Durch  diese  Erhöhung  des 
Totalindex  wird  die  akkommodative  Refraktionserhöhung  des  Auges  zum 
geringen  Teil  gedeckt.  Die  Hauptursache  für  letztere  ist  die  Gestalts- 
veränderung der  Linse.  Kataraktöse  Linsen  zeigen  meist  erhöhten  Total- 
index. Diese  Erhöhung  ist  bedingt  teils  durch  Erweichung  am  vorderen 
Pol.  teils  durch  Verhärtung  des  Kerns,  oder  schliesslich  durch  beides  zu- 
gleich. Die  öfter  beobachtete  staareinleitende  Myopie  ist  demnach  eine 
wahre  Refraktionsmyopie,  bedingt  durch  Erhöhung  des  Totalindex  der 
Linse.  — Bei  einer  diabetischen  Patientin  konnte  H.  die  Myopie  skiasko- 
pisch  zahlenmässig  festste  Heu.  Der  totale  Brechungsindcx  fand  sich  dem- 
entsprechend erhöht,  die  Augenaxe  nicht  verlängert.  Linsen  aus  Augen 
mit  typischer  hochgradiger  Myopie  zeigen  keine  Erhöhung  des  Totalindex. 

Horstmann. 
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F.  Bezold  und  KdelniAnn,  Rin  Apparat  zum  Aufschreiben  der  Stimm 
gabelschwingungen  und  Bestimmung  der  Hörschärfe  nach  richtigen  Pro- 
portionen mit  Hülfe  desselben.  Zeitsehr.  f.  Olirenheilk.  XXXIII.  S.  174. 

Der  von  B.  und  E.  konstruirte  Apparat,  dessen  genaue  Beschreibung 
und  Abbildung  im  Orig,  nachzusehen  ist,  gestattet,  die  Schwingungsweiten 
vihrirender  Stimmgabeln  in  beliebigen  Zeitpunkten  zu  messen  und  die 
Schwingungsabnahme  der  Zinken  vom  Augenblick  des  Auschlagens  an  bis 
xuni  Erlöschen  des  Tones  successive  zu  verfolgen.  Vielfache  mittelst  dieses 
Apparates  ausgeführte  Untersuchungen  an  belasteten  und  unbelasteten 
Gabeln  verschiedener  Grössen  haben  ergeben,  dass  das  Gesetz,  nach  welchem 
eine  maximal  erregte  Stimmgabel  bis  zu  ihrem  Verklingen  an  Schwingungs- 
weite nach  und  nach  verliert,  für  alle  Gabeln  ausserordentlich  nahe  das 
gleiche  ist.  Das  allen  Stimmgabeln  gemeinsame  Gesetz  für  die  jedem  ein- 
zelnen Zeitabschnitt  zukommende  verhältnismässige  Elevationsgrösse  der 
Zinken  lässt  sich  in  einer  Curve  ausdrücken,  die  aus  dem  Mittelwerth  aller 
nur  wenig  von  einander  abweichender  Ordinalen  der  von  Stimmgabeln  ver- 
schiedener Tonhöhe  aufgezeichneten  Curven  konstruirt  ist.  Diese  Curve 
kann,  nach  Verff.,  als  Grundlage  dienen  für  die  Bestimmung  des  wirklichen 
Verhältnisses,  in  welchem  die  Hörschärfe  des  schwerhörigen  zu  derjenigen 
des  normalen  Ohrs  steht.  Schwabach. 


Hummel,  Ueber  die  Funktionsprüfung  des  Ohres  durch  den  ärztlichen 
Praktiker.  (Nach  einem  Vortrag  an  die  Militärärzte  der  Garnison  München.) 
D.  militärärztl.  Zeitsehr.  1898.  (10.)  S.  515. 

Verf.  giebt  in  seinem  Vortrage  eine  recht  gute  und  übersichtliche  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Hörprüftiugsmethoden  und  macht  besonders  da- 
rauf aufmerksam,  dass  die  Kenntnis  derselben  auch  für  den  Militärarzt, 
obgleich  dieser  durch  die  Dienstvorschrift  nur  zur  Prüfung  mittelst  der 
Flüstersprache  verpflichtet  ist,  sobald  es  sich  um  diagnostische  Zwecke 
bandle,  unentbehrlich  sei.  Schwabach. 

Sluder,  Die  physiologische  Rolle  der  Anastomose  zwischen  N.  laryngeus 
superior  und  ji.  laryngeus  inferior.  (Aus  dein  physiologischen  Institute 
der  k.  k.  Universität  in  Wien.)  Sitzungsbcr.  der  k.  Akad.  der  Wissen- 
schaften. Mathemat.  -naturwissenschaftl.  Klasse.  Jahrg.  1898,  Jänner 
bis  Juli. 

Aus  dem  für  alle  Versuchstiere  gleichlautenden  Verhalten  ergiebt  sich, 
dass  die  Nervenstrecke,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem  ohereu  und 
unteren  Kehlkopfnerven  vermittelt,  ausschliesslich  sensorische  Fasern  führt; 
ein  direkter  motorischer  Effekt  war  von  keiner  Stelle  der  Anastomose  zu 
erzielen.  Die  auf  elektrische  Reizung  an  einer  Stelle  des  Nerven  ein- 
tretende Adduktionsbewegung  des  gleichseitigen  Stimmbandes  ist  als  typi- 
scher einseitiger  Reflex  zu  betrachten.  Man  hat  es  mit  dem  seltenen  Fall 
einer  einseitigen  Reflexbewegung  zu  thnn.  Sie  wird  von  jenen  Fasern  ans- 
gelöst, die  sich  in  den  oberen  Teilen  des  Pharynx  verteilen.  Es  sind 
offenbar  dieselben,  welche  bei  der  Schluckbewegung  den  Verschluss  der 
Glottis  reflektorisch  bewirken. 
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Da  ausHcr  diesen  Reflexbewegungen  die  Heizung  des  K.  communicans 
nirgends,  weder  im  Kehlkopf  noch  im  Schlund  oder  Oesophagus,  eine  Be- 
wegung hervorrief,  so  ergiebt  sich  aus  Verf.’s  Versuchen,  dass  diese  ganze 
Nervenstrecke  sowie  ihre  Verzweigungen  seusorischer  Natur  ist  und  dass 
auf  dem  Wege  derselben  sensorische  Elemente  des  N.  laryngeus  sup.  dem 
N.  laryngeus  inf.  zugeführt  werden.  W.  Lublinski. 


E.  (lautier,  Malariastudien  im  Kaukasus.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1898.  XXV11I. 

(3.)  S.  439. 

Verf.  hat  im  Kaukasus  02  Malariaerkrankungen  beobachtet,  42  von 
diesen  Fällen  konnte  er  einem  eingehenden  Studium  unterwerfen.  Das 
Blut  wurde  von  diesen  mehrmals  täglich  untersucht,  in  dünner  Schicht 
auf  dem  Objektträger  ausgestrichen,  in  Aether-Alkohol  fixirt  und  nach  dem 
Romanowsky'schen  Verfahren  gefärbt.  Es  kamen  drei  verschiedene  Fieber- 
typen zur  Beobachtung,  eine  Febris  quotidiana,  eine  tertiana  und  eine 
quartana.  Für  diese  Erkrankungen  sind  mit  Sicherheit  drei  verschiedene 
Formen  der  Malariaparasiten  nachgewiesen  worden,  für  die  quartana  ein 
l’arasit,  der  seine  Entwickelung  in  drei  Tagen  vollendet,  für  die  tertiana 
zwei  verschiedene  Parasitenarten,  welche  die  Entwickelung  innerhalb  zweier 
Tage  durchmachen,  während  Vf.  entsprechend  der  Febris  quotidiana  Formen, 
die  ihre  Entwickelung  im  Laute  eines  Tages  vollendeten,  nicht  auffinden 
konnte.  Die  Parasiten  bestehen  aus  Plasma,  welches  bei  dem  angewandten 
Verfahren  ungleich  hellblau  gefärbt  wird  und  das  eine  Körnung  zeigt; 
einem  Kern,  welcher  aus  einem  bläschenförmigen,  den  Farbstoff  nicht  an- 
nehmenden Bestandteil  und  dem  sich  rot  violett  färbenden  Chromatin  be- 
steht und  das  verschiedene  Entwickelungsstadien  durchmacht;  endlich  dem 
Pigment,  welches  sich  ausschliesslich  auf  das  Plasma  beschränkt  und  erst 
in  den  späteren  Formen  auftritt.  Der  Entwickelungsgang  der  Parasiten 
ist  folgender:  Im  Jugendstadium  besteht  der  Parasit  aus  einem,  etwa  den 
12.  Teil  des  Blutkörperchens  einnehmenden  Protoplasmaklümpchen  mit 
dichter  Chromatinanhäufung,  später  entwickelt  sich  der  bläschenförmige 
Kernbestandteil,  welcher  allmählich  den  grössten  Teil  des  Parasiten  ein- 
nimmt. Das  Chromatin  biisst  dann  seine  Dichtigkeit  ein,  cs  zerfällt  in 
einzelne  Teile,  oder  in  Gruppen  einzelner  Körner,  bei  welchem  Zerfall  das 
Chromatin  immer  mehr  den  ganzen  bläschenförmigen  Kern  ausfüllt,  hierbei 
geht  die  Färbbarkeit  des  Chromatins  fortschreitend  verloren,  zu  einer  kurzen 
Zeit  färbt  er  sich  überhaupt  nicht  mehr,  und  statt  des  Kernes  ist  ein 
heller  ungefärbter  Kreis  im  Parasiten  sichtbar.  Auch  dieser  Rest  des 
Kernes  schwindet,  so  dass  der  Parasit  nur  einen  grossen  Plasmakörper  dar- 
stellt, innerhalb  dessen  Pigment  wahrzunehmen  ist.  Im  Plasma  tritt  dann 
wieder  an  verschiedenen  Stellen  Chromatin  auf,  um  das  sich  das  Plasma 
differenzirt,  bis  endlich  die  Sporulation  vollendet  ist. 

Von  den  gefundenen  Parasiten  ist  der  mit  dreitägiger  Entwickelung 
der  bereits  von  Golgi  für  die  Febris  quartana  beschriebene.  Er  ist  von 
den  beiden  anderen  Formen  dadurch  unterschieden,  dass  seine  Entwickelung 
erst  in  drei  Tagen  abgeschlossen  ist,  sodann  ist  bei  ihm  die  Chromatin- 
anhätifung  erheblicher  und  das  Pigment  ist  bedeutend  massiger  als  bei 
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dem  Parasiten  für  die  tertiana,  endlich  zerfällt  der  Parasit  bei  der  Sporu- 
lation  nur  in  8 bis  12  Teile.  Für  die  Febris  tertiana  fand  Verf.  einmal 
den  ton  Golgi  beschriebenen  Parasiten,  welcher  gegen  den  der  quartana 
ausgezeichnet  ist  durch  stärkere  amöboide  Bewegungen,  feineres  Pigment 
und  Zerfall  in  12  bis  20  Teile  bei  der  Sporulation,  ausserdem  ist  für  ihn 
charakteristisch,  dass  die  Blutkörperchen,  welche  von  dem  Parasiten  be- 
fallen werden,  grösser  als  gewöhnlich  sind.  Für  die  tertiana  fand  dann 
Verf.  noch  einen  Parasiten  mit  zweitägiger  Kntwickelungsdaner,  welcher 
kleiner  ist  als  die  beiden  anderen  Parasiten,  sehr  feines  Pigment  bildet, 
welches  verhältnismässig  spät  auftritt,  erst  nachdem  das  Chromatin  gar 
nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Neben  diesen  drei  Parasiten  fand  G.  noch 
ovale  und  sichelförmige  Gebilde,  welche  bei  allen  Fiebertypen  vorkamen, 
und  die  anscheinend  bei  der  Auslösung  des  Fiebers  nicht  beteiligt  sind, 
sie  werden  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  gefunden  Von  den  drei  Para- 
siten machte  der  zu  dritt  beschriebene,  der  kleine  mit  zweitägigem  Ent- 
wickelungsgange die  schwersten  klinischen  Erscheinungen,  bei  allen  wurde 
die  Krankheit  durch  Chiningaben  günstig  beeinflusst.  H.  Bischoff. 


Estay,  Le  bleu  de  methylene  dans  le  traitement  du  diabete  Sucre.  Bull. 

gener.  de  thirapeut.  1898,  No.  2. 

Verf.  beobachtete  zwei  Diabetiker,  bei  denen  nach  Darreichung  von 
Methylenblau  eine  auffallende  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung  auftrat. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  53  jährigen  Mann,  dessen 
Urin  neben  Zucker  0,4  pM.  Eiweiss  enthielt;  gegen  diese  Albuminurie  ver- 
ordnete  E.  0,.">  Methylenblau  pro  die,  und  sah  zu  seinem  Erstaunen,  dass 
nicht  nur  das  Eiweiss  bis  auf  Spuren  verschwand,  sondern  auch  der  Zucker- 
gehalt so  heruuterging.  dass  der  Urin  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung 
fast  zuckerfrei  war.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  ehemaligen  Hauptmaun, 
der  im  Kriege  einen  Schuss  durch  die  Leber  erhielt  und  zwei  Jahre  später 
an  Diabetes  erkrankte;  er  schied  trotz  strenger  Diät  28—30  g pro  Liter 
aus.  Eine  vierwöchentliche  Methylenblaubehandlung  setzte  die  Zucker- 
menge auf  5 g pro  Liter  herab,  gleichzeitig  sank  die  Urinmenge  auf  ca. 
l'/z  Liter.  E.  führt  die  Wirksamkeit  des  Methylenblau  auf  seine  hervor- 
ragenden antiseptischen  Eigenschaften  zurück.  K.  Kronthal. 

W.  Zinn,  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  „Creosotum  valerianicuni“  (Eosot). 

Therap.  Monatsh.  1898,  März. 

Das  Eosot,  der  Valeriansäurcester  des  Kreosots,  über  dessen  Eigen- 
schaften vor  einiger  Zeit  Grawitz  Näheres  mitteilte,  wurde  seit  ca.  zwei 
Jahren  auf  der  Gerhardt’schen  Klinik  bei  verschiedenen  Formen  von 
Lungentuberkulose  und  vereinzelten  Fällen  von  Darmtuberkulose  angewandt. 
Es  bewährte  sich  als  ein  gutes  und  billiges  Kreosotpräparat,  das  auch  hei 
lange  fortgesetztem  Gebrauch  keine  Störungen  von  Seiten  des  Magen- Darm- 
kanals hervorrief;  ein  mitunter  auftretendes  lästiges  Aufstossen  ging  nach 
vorübergehendem  Aussetzen  des  Medikaments  schnell  vorüber.  Verabreicht 
wurde  das  Eosot  in  dragirlen  Kapseln  ä 0,2  g,  wovon  täglich  durch- 
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schnittlich  :l  Stück  gegeben  wurden.  Selbstverständlich  wurden  in  den  so 
behandelten  Fällen  auch  die  üblichen  bewährten  hygienisch-diätetischen 
Grundsätze  nicht  ausser  Acht  gelassen.  K.  Kronthal. 


M.  Manicatiile,  Beiträge  zur  Frage  der  Pyocyaneusinfektion  im  Kindes- 
alter. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLV.  S.  68. 

Verf.  entwirft  auf  Grund  der  von  anderen  Autoren  mitgeteilteu  und 
einer  eigenen  Beobachtung  folgendes  Bild  von  der  Pyocyaneusinfektion. 
Dieselbe  tritt  sekundär  zu  anderen  Erkrankungen  und  giebt  sich  durch 
Ansteigen  des  Fiebers,  teilweise  Frost,  kund;  gleichzeitig  bemerkt  man 
fieberhafte  toxische  Dyspnoe;  bronchopneumonischc  Herde  können  vorhanden 
sein.  Fast  beständig  ist  starker  Durchfall  mit  Meteorismus,  manchmal 
Erbrechen.  Weiter  folgt  rascher  Verfall  der  Kräfte,  Hypothermie;  oft 
krampfhafte  Steifheit  der  Extremitäten,  Schmerzen  und  Krampfzuckungen 
in  den  Muskeln.  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber;  Albuminurie.  Eigen- 
artig für  die  Pyocyaneusinfektion  ist  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  Ge- 
weben verschiedener  Organe  und  der  Haut,  öfter  ist  ein  Exanthem  beob- 
achtet, bestehend  in  intensiv  roten  Flecken,  welche  sich  schnell  in  Bläschen 
verschiedener  Grösse  verwandeln,  die  eine  trübe  Flüssigkeit  enthalten. 
Eine  sichere  Diagnose  kauu  nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes  gestellt  werden.  Stadthageu. 


D.  Ssokolow,  Chirurgische  Eingriffe  bei  der  Behandlung  von  Meningitis 
tuberculosa  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XXI 1 1.  S.  401. 

In  der  Literatur  sind  10  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  berichtet, 
iu  denen  Trepanationen  des  Schädels  zu  Heilungszwecken  unternommen 
wurden.  In  4 dieser  10  Fälle,  die  unter  den  typischen  Symptomen  der 
Meningitis  tuberculosa  verliefen,  trat  Heilung  ein.  Auf  diesen  Mitteilungen 
fussend,  opeiirtc  Verf.  bei  2 Kindern  mit  tuberkulöser  Meningitis  im  Alter 
von  3 und  5 Jahren,  so  zwar,  dass  er  an  der  vertikalen  Linie  4—5  cm 
oberhalb  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Ohres  den  Schädel  im  Umfange 
eines  5-  bis  10-Pfennigstückes  trepanirte  und  Dura  und  Arachnoidea  durch- 
schnitt.  Eine  Punktion  der  Kammern  hält  Verf.  nur  für  uötig,  wenu  das 
Gehirn  sehr  gespannt  ist  und  nicht  pulsirt.  In  beiden  operirten  Fällen 
trat  eine  deutliche,  aber  nur  vorübergehende  Besserung  eiu.  — Vf.  glaubt, 
dass  die  bisherigen  Erfolge  zu  weiteren  Versuchen  auffordern.  Einen  Er- 
folg könne  man  auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit 
der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis  gemacht,  bei  weiterer  Vervoll- 
kommnung der  Methoden  auch  bei  der  Meningitis  erhoffen,  falls  neben 
letzterer  nicht  ausgedehnte  Erkrankungen  auderer  Organe  beständen.  In 
vielen  Fällen  könne  auch  die  Entleerung  der  übermässig  angesaramelten 
Flüssigkeit  nach  der  Operation  günstig  auf  die  Wiederherstellung  des  ge- 
störten Kreislaufs  in  den  Gefässen  des  Gehirns  wirken.  Stadthagen. 
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1)  M.  l'iatkow ski,  (Jeher  die  therapeutische  Wirkung  des  Kalkes  und  ins- 
besondere der  Hauptquelle  des  Krynicaer  Wassers  auf  den  Verlauf  der 
chronischen  Magenkrankheiten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1808,  No.  1. 

2)  \\.  Jaworski,  Ueher  die  Behandlung  der  katarrhalischen  Diarrhoe  mit 
Aqua  calcinata  effervescens.  Therap.  Monatsh.  1898,  No.  2. 

1)  Ks  ist  bekannt,  dass  der  Kalk  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
des  Darms  austrocknend  wirkt,  dass  er  den  Säuregrad  des  Mageninhalts 
herabsetzt,  und  dass  er  endlich  zur  Ausscheidung  der  Casemfermente  im 
Magen  beiträgt.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  hat  P.  eine  Anzahl  von 
Magenerkrankungen  mittelst  des  sehr  kalkhaltigen  (1,331  kohlensaurer 
Kalk  auf  1 Liter)  Wassers  der  Hauptquelle  von  Krynica  behandelt.  Die 
behandelten  Fälle  teilt  er  in  folgende  zwei  Hauptgruppen:  1.  Fälle  mit 
gesteigerter  Magensaftsekretion,  und  zwar  a)  ohne  Alteration  des  Nerven- 
systems und  b)  mit  Alteration  desselben;  2.  Fälle  mit  alkalischem  oder 
atrophischein  Magenkatarrh.  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  waren 
folgende:  Das  Wasser  der  Krynicaer  Hauptipielle  wirkt  säureabstumpfend 
und  austrocknend  auf  die  Magenschleimhaut.  Die  Wirkung  ist  eine  um  so 
sicherere,  je  geringfügiger  die  pathologischen  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut sind,  und  je  weniger  das  Nervensystem  angegriffen  ist.  Be- 
sonders angezeigt  ist  der  Gebrauch  des  W'assers  in  Fällen,  wo  die  Menge 
der  Salzsäure  und  der  organischen  Säuren  im  Mageninhalte  gesteigert  ist. 
Bei  alkalischen  und  atrophischen  Magenkatarrhen  wirkt  das  Wasser  durch 
Verringerung  des  angesammelten  Schleimes  und  dadurch,  dass  es  die  Ver- 
dauung der  Milch  infolge  Auslaugens  der  Casein  fermen  te  erleichtert.  Im 
Allgemeinen  kann  man  den  Gebrauch  des  Wassers  der  Krynicaer  Haupt- 
ipielle  bei  chronischen  Magenerkrankungen  empfehlen. 

2)  Gegen  die  katarrhalische  Erkrankung  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
zugleich  wendet  J.  seit  einigen  Jahren  ein  antidiarrhoisches  Wasser  fol- 
gender Zusammensetzung  an: 

I.  Aipia  calcinata  effervescens  mitior.  In  1000  ccm  mit  Kohlensäure 
übersättigten  Wassers  sind  2,0  g Calcium  carbonicum  und  ebenso  viel  Cal- 
cium salicylicum. 

II.  Aqua  calcinata  effervescens  fortior. 

In  der  gleichen  Wassermengc  befinden  sich  0,4  g Calcium  carbonicum 
und  3,0  g Calcium  salicylicum.  Dieses  Wasser  wird,  nachdem  durch  einige 
Minuten  Steherilasscn  im  offenen  Glase  die  überschüssige  Kohlensäure  ent- 
wichen ist,  früh  l — ’/j  Stunde  vor  dem  Frühstück  in  einer  Menge  von 
100  ccm  nüchtern  getrunken,  und  zwar  die  stärkere  Lösung,  während  die 
schwächere  in  gleicher  Menge  3mal  des  Tages  nach  den  üblichen  Mahl- 
zeiten genommen  wird.  In  schwereren  Fällen  wird  das  Wasser  warm  ge- 
trunken. Daneben  muss  natürlich  für  eine  geeignete  Diät  Sorge  getragen 
werden.  Sind  die  Stühle  normal  geworden,  so  lässt  man  nichtsdestoweniger 
da«  mildere  Wasser  noch  einige  Wochen  lang  trinken. 

Feber  die  Erfolge  und  Vorteile,  welche  die  Verwendung  der  Aqua 
calcinata  zeitigen,  bemerkt  .1.  noch  Folgendes: 

1.  Der  quälende  Durst  der  Kranken  wird  durch  dieses  Wasser  gelöscht, 
wodurch  der  bei  der  Diarrhoe  nachteilige  Genuss  des  gewöhnlichen  Trink- 
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wassvrs  vermieden  wird.  Das  schwächere  Wasser  kann  allen  zu  Diarrhoe 
neigenden  Personen  als  diätetisches  Getränk  empfohlen  werden,  um  so 
mehr,  als  für  sie  der  Gebrauch  der  Luxuswässer  (Krondorfer  etc.)  cotitra- 
indicirt  ist. 

2.  Die  Erfolge  bei  der  katarrhalischen  Diarrhoe  sind  sehr  befriedigend, 
so  dass  nur  wenige  einschlägige  Fälle  erfolglos  behandelt  wurden. 

6.  Ebenso  werden  solche  Diarrhoen  leicht  gestillt,  welche  durch 
Gährungsvorgänge  im  Magen  hervorgerufen  sind,  wie  es  manchmal  bei 
idiopathischen  Mage.ncktasien  und  Magenkrebs  der  Fall  ist. 

4.  Auch  bei  anderen  Formen  der  Diarrhoe  wirkt  die  Aqua  calcinata 
vorteilhaft,  jedoch  nur  symptomatisch.  Wird  das  Wasser  ausgesetzt,  so 
kehrt  der  frühere  Zustand  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  zurück. 

5.  ln  den  Fällen,  in  welchen  die  Diarrhoe  eine  Folge  von  Darmge- 
schwüren zu  sein  schien,  hat  die  antidiarrhoische  diätetische  Behandlung 
mit  dem  Gebrauch  des  Aqua  calcinata  insofern  vorteilhaft  gewirkt,  als  die 
Schmerzen  sowie  die  Diarrhoe  während  des  Gebrauches  des  Wassers 
schwanden.  So  z.  B.  haben  einige  Phthisiker,  welche  an  Diarrhoe  litten, 
das  schwächere  Wasser  als  diätetisches  Getränk  monatelang  sehr  gern  zu 
sich  genommen,  wodurch  die  Zahl  der  Stuhlgänge  auf  1 — 2 täglich  redn- 
cirt  wurde. 

(i.  Das  schwächere  Wasser  ist  auch  bei  harnsaurer  Diatbese  zum  diä- 
tetischen Gebrauch  angezcigt,  und  zwar  in  den  Fällen,  welche  mit  sympto- 
matischer Diarrhoe  einhergehen.  C.  Rosenthal. 


K.  Oestreieh,  Die  Perkussion  der  Lungenspitzen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

XXXV.  (5/6.) 

Verf.  hat  die  Perkussion  der  Lungenspitzen  an  einem  reichen  Leichen- 
material geübt  und  die  dabei  erhaltenen  physikalischen  Befunde  durch  die 
Obduktion  kontrolirt.  Auffallend  ist,  dass  bei  der  Perkussion  des  Leichen- 
thorax die  intakten  Lungen  einen  ganz  leichten  tympanitischen  Beiklang 
geben;  es  hängt  dies  offenbar  von  eiuer  etwas  geringeren  Spannung  der 
toten  Lunge  ab,  die  wahrscheinlich  durch  das  Aufhören  der  Circulation 
und  des  vitalen  Turgors  bedingt  ist.  Vf.  konstatirt,  dass  der  anatomische 
Zustand  der  initialen  Phthise  nie  ein  rein  käsiger  ist;  neben  käsigen  Ver- 
änderungen — in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  auch  ohne  letztere  — 
sind  immer  fibröse  Prozesse  anzutreffen.  Es  giebt  unzweifelhaft  eine  be- 
sondere Disposition  gerade  der  Lungenspitzen  zu  schiefriger  Induration,  die 
in  zahlreichen  Fällen  als  ein  primärer  Vorgang  zu  bezeichnen  ist.  Durch 
die  Existenz  fibröser,  retrahirender  Prozesse  kommt  es  zur  Verkleinerung 
der  betroffenen  Spitze,  und  zwar  in  höherem  Grade  bei  central  als  bei 
oberflächlich  (subpleural)  gelegenen  Herden.  Also  eine  wirklich  beginnende 
Phthise  wird  stets  von  einer  Verkleinerung  der  erkrankten  Spitze  be- 
gleitet. Die  Krünig’sche  Methode  der  Spitzenperkussion  bestimmt  vermittelst 
Finger- Perkussion  die  hintere  mediale  Grenze  und  die  lateralen  Grenzen 
der  Lungenspitzen  und  entwirft  durch  die  allseitige  Umgrenzung  ein  Bild 
von  der  Höhe  und  Breite  der  Spitze.  Die  nach  dieser  Methode  ange- 
stelltcn  Untersuchungen  des  Verf.  führten  nun  zu  folgenden  Ergebnissen: 
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ein  einziger  Herd  in  der  Spitze  konnte  noch  nachgewiesen  werden,  sobald 
er  Kirschengrösse  besass,  nicht  aber  (selbst  bei  oberflächlicher  Lage),  so- 
bald er  von  Kirscbkerngrösse  oder  darunter  war;  sind  jedoch  mehrere 
Herde  in  derselben  Spitze  vorhanden,  so  gelingt  der  Nachweis  kleinerer, 
selbst  erbsengrosser  Herde  mit  Sicherheit.  Perl. 


F.  Jolly,  Leber  einen  Fall  von  durch  Fesselung  der  Beine  entstandener 
Peroneuslähmung.  Charite-Annalen.  Jahrg.  XX1I1. 

Einem  51jährigen  Mann,  welcher  nach  einem  epileptischen  Anfall 
tobsüchtig  geworden  war,  wurden  beide  Beine  durch  einen  Strick  gefesselt. 
Nach  Lösung  der  Stricke,  welche  24  Stunden  liegen  geblieben  waren,  war 
der  linke  Fuss  gelähmt.  Die  Strangulationsgegend  (am  unteren  Abschnitt 
des  Cap.  fibulae)  war  tief  blaurot  verfärbt.  Während  das  Tibialisgebiet 
frei  war,  zeigte  die  Peronealmuskulatur  eine  Lähmung  (Mittelform):  Heilung 
innerhalb  eines  Vierteljahres.  Dass,  wie  J.  annimmt,  es  sich  um  eine  Peri- 
neuritis und  interstitielle  Neuritis  gehandelt  hat,  dafür  sprach  die  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  im 
linken  Unterschenkel  und  Fuss.  Begünstigend  für  den  Eintritt  der  Neuritis 
war  der  in  diesem  Fall  vorhandene,  wenngleich  nicht  hochgradige  Alko- 
bolismus.  Bernhardt. 

E.  Wartinaiin,  Alkoholismus  und  Epilepsie  in  ihren  wechselseitigen  Be- 
ziehungen. Arcli.  f.  Psych.  u.  Nervenkratikh.  XXIX.  (3  ) 

W.  teilte  das  zu  untersuchende  Material  (92  Epileptiker)  in  mehrere 
Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  erblich  belasteten  Individuen  (33). 
Die  zweite  (18)  betrifft  Individuen,  die  bereits  von  Jugend  auf  durch  ab- 
normes psychisches  und  physisches  Verhalten  die  ersten  Zeichen  der  später 
voll  in  die  Erscheinung  tretenden  Epilepsie  darboten.  Die  dritte  Gruppe 
(5)  umfasst  Individuen,  die  in  der  Jugend  schwere  konstitutionelle  Erkran- 
kungen durchgemacht  haben  (Rachitis,  Skrophulose).  Die  vierte  Gruppe 
betrifft  0 Kranke  mit  luetischer  Vergangenheit.  Es  folgen  dann  4 Kranke 
mit  Epilepsie  im  Anschluss  au  schwere  Infektionskrankheiten  und  sieben 
Kranke,  die  infolge  der  Mannigfaltigkeit  der  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  Organismus  eiuwirkten,  eine  bestimmte  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Krämpfe  nicht  erkennen  Hessen;  hier  wirkten  schwere  Erkrankungen, 
Traumen,  Potus,  Lues,  erbliche  Belastung  etc.  zusammen.  Die  siebente 
Gruppe  umfasst  12  Kranke  mit  traumatischer  Epilepsie  und  die  achte 
Gruppe  besteht  aus  4 Kranken,  bei  denen  ausser  chronischem  Alkoholismus 
eine  besondere  Ursache  für  die  Epilepsie  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
W.  giebt  die  unheilvolle  Einwirkung  des  Trunkes  auf  die  Epilepsie,  ihre 
Entwickelung,  ihren  Verlauf  ohne  Weiteres  zu;  er  bezweifelt  nur  stark, 
dass  der  Alkoholismus  die  Epilepsie  erzeuge  resp.  vorbereite,  indem  er 
gewissermaassen  im  Organismus  eine  epileptische  Veränderung  erzeuge; 
dies  findet  durch  andere  Ursachen  (Vererbung,  Infektionskrankheiten,  Trauma 
etc.)  statt,  und  der  Trunk  steigert  nur  die  vorhandenen  Krankheitserschei- 
nungen resp.  bringt  sie  zur  vollen  Entwickelung.  W.  stellt  sich  im  Gegen- 
satz zu  vielen  anderen  Autoren,  wenn  er  glaubt,  dass  die  Aufstellung  eines 
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besonderen  Krankheitsbildes  der  Alkobolepilepsie  sich  nicht  rechtfertigen 
Hesse.  Er  weist  darauf  hin,  dass  viele  Epileptiker  schon  von  Hause  aus 
trunksüchtig  sind,  zu  pathologischen  Rauschzuständen  mit  Amnesien  neigen 
und  unter  dem  Einfluss  von  Ti  inkexccssen  gehäufte  Anfälle,  Verwirrtheit, 
Erregungszustände  zeigen.  S.  Kalischer. 

K.  Kn  oll.  Z ur  Lehre  vom  Patellar-Schnenreflexe.  Verhdl.  d.  physik.  med. 

Ges.  Würzburg,  XXXI.  No.  11. 

3 Beobachtungen  (eine  Meningitis  basilaris  und  2 Kleinhirntumoren), 
bei  welchen  intra  vitani  die  Kniephänomene  fehlen,  gaben  dem  Verf.  Ver- 
anlassung zu  der  vorliegenden  Studie.  Die  Fälle  an  und  für  sieh  er- 
scheinen, da  immer  das  Rückenmark  mit  erkrankt  war,  nicht  gerade  ge- 
eignet, das  schwierige  Thema  zu  fördern.  Der  Vcrf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  vollkommener  ()uerläsion  im  Brust-  oder  Halsmark  ist  der 
gewöhnliche  Befund  schlaffe  Lähmung  und  Aufhebung  der  Reflexe,  bei  par- 
tieller Unterbrechung  spastische  Lähmung  und  Steigerung  der  Reflexe.  Die 
Steigerung  der  Reflexe  bei  Sklerose  der  Pyramiden  ist  wohl  durch  Ab- 
wesenheit der  vom  Hirn  den  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
zufliessenden  Impulse  zu  erklären.  Die  Sehnenreflexe  stellen  wahrschein- 
lich ein  Hilfsmittel  bei  der  Ooordination  unserer  Bewegungen  dar.  Man 
muss  aus  theoretischen  Ueberlegungen  eine  Verbindung  des  Reflexbogens 
mit  den  Coordinationsbahnen  und  mit  dem  Kleinhirn  annehmen. 

M.  Brasch. 


E.  Steril,  lieber  einige  bisher  noch  nicht  beschriebene  Formen  von  Herpes 
tonsurans.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick.  II.  S.  231.)  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  XLIV. 

Eine  in  Mannheim  herrschende  Epidemie  von  Herpes  tonsurans  des 
Bartes  (Sycosis  parasitaria)  gab  dem  Verf.  Gelegenheit,  verschiedene  noch 
nicht,  beschriebene  Formen  dieser  Krankheit  zu  beobachteu.  Einmal  sah 
er  einen  Herpes  tonsurans  squamosus  des  Kinns  auf  die  innere  Fläche  der 
Unterlippe  übergreifen;  auf  dem  Lippenrot  war  die  betreffende  Stelle  dicht 
mit  Schuppen  bedeckt  und  von  kleinen  Rhagaden  durchzogen,  die  erkrankte 
intraorale  Partie  der  Lippe  erschien  ziemlich  erhaben,  hochrot,  mit  ero- 
dirten  Papelchen  besetzt  und  von  einem  starken  Entzündungshofe  umgeben. 
Bei  einem  zweiten  Pat.  ging  ein  Herpes  tonsurans  vesiculosus  über  den 
rechten  Mundwinkel  auf  die  Wangenschleimhaut  über  in  Gestalt  eines  stark 
geröteten,  zweifingerbreiten,  des  Epithels  beraubten  Wulstes.  — In  einem 
weiteren  Falle  gesellten  sich  zu  trichomykotischen  Knoten  des  Bartes 
grosse,  ganz  flache,  zum  Teil  hämorrhagische  Blasen  der  Gesichtshaut;  zu- 
gleich bestand  am  oberen  Rande  der  linken  Ohrmuschel  ein  knotiges,  in 
der  Mitte  mit  Pusteln  besetztes  Infiltrat,  aus  dem  sich  bei  Druck  ein 
Tropfen  Eiter  entleerte.  Ein  ähnliches  kirschkerngrosses  Infiltrat  der  Ohr- 
muschel fand  sich  noch  bei  einem  anderen  an  Sycosis  parasitaria  leidenden 
Kranken.  Einmal  sab  Verf.  bei  einem  seit  fi  Jahren  bestehenden  schuppen- 
den und  knotigen  Herpes  tonsurans  der  Nackenhaut  den  uleerösen  Zerfall 
eines  Knotens.  Endlich  behandelte  er  ein  17jähr.  an  Herpes  tonsurans 
disseminatus  erkranktes  Mädchen,  bei  dem  sich  teils  im  Bereiche  der 
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schuppenden  Kreise,  teils  isolirt  Dutzende  von  kleinfinger-  bis  daumen- 
dicken. dunkelroten,  aber  schmerzlosen  und  nicht  vereiternden  Knoten  ge- 
bildet batten.  Ein  solches  Tiefgreifen  des  Prozesses  ist  bei  der  dissemi- 
oirten  Porm  des  Herpes  tonsurans  noch  nicht  beobachtet  worden. 

H.  Müller. 


Lieblein,  Ein  weiterer  Pall  von  Steinbildung  in  einem  erworbenen  Diver- 
tikel der  männlichen  Harnröhre.  Prag.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  40. 

Infolge  eines  den  Angulus  peno  scrotalis  betreffenden  Traumas  hatte 
sich  bei  einem  bis  dahiu  gesunden  43jähr.  Manne  ein  Infiltrat  von  über 
Wallnussgrösse  gebildet,  das  aufbrach  und  zur  Bildung  von  zwei  Pistein 
führte.  Bei  der  Incision  des  Infiltrates  fand  man  einen  Stein,  der  in  einem 
Harnröbrendivertikel  lag,  welcher  mit  der  Harnröhre  communicirte  und  an 
der  l'ebergangsstelle  der  P.  cavernosa  in  die  P.  membranacea  lag.  Nach- 
dem zuerst  die  Eiterung  zur  Abheilung  gebracht  war,  wurde  der  Divertikel 
eastirpirt  und  die  Harnröhre  über  einem  Dauerkatheter  genäht.  Die  Hei- 
lung ging  gut  von  statten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  von  geschichtetem  Plattenepithel,  darunter  eiu  ausgedehntes 
Bindegewebsstratum  mit  zahlreichen  Entzündungsherden.  Gegen  die  An- 
nahme eines  angeborenen  Divertikels  sprach  der  Sitz  desselben.  Ange- 
borene Divertikel  haben  fast  immer  ihren  Sitz  hinter  der  Possa  navicu- 
liris,  während  die  erworbenen  durchweg  der  Pars  membranacea  angehören. 
Yerf.  denkt  sich  in  diesem  Palle  die  Entstehung  so,  dass  das  Trauma  zur 
Quetschung  des  Gewebes  einschliesslich  der  mitbetroffenen  Stelle  der  un- 
teren Harnröhren  wand  geführt  hat,  in  weiterer  Folge  kam  es  zur  Nekrose 
und  Eiterung.  Der  dadurch  im  Gewebe  erzeugte  Substanzverlust  konnte 
nur  durch  eine  Narbe  ersetzt  werden,  welche  natürlicherweise  bis  an  die 
Irethra  heranreichte  und  bei  ihrer  Schrumpfung  einen  Zug  auf  dieselbe 
ausübte.  So  kam  allmählich  das  Divertikel  zu  stände,  das  also  in  Ana- 
logie mit  den  Traktionsdivertikeln  des  Oesophagus  zu  setzen  wäre. 

E.  R.  W.  Frank. 


Werth  und  Gunsdew,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  und  Mor- 
phologie der  menschlichen  üterusmuskulatur.  Arch.  f.  Gyn.  LV.  (2.) 
S.  325—413. 

An  70  Uteri  verschiedenster  Entwickelung  wurde  der  Aufbau  der 
Muskulatur  studirt.  Sie  setzt  sich  aus  2 Formationen  zusammen,  einer 
inneren  ersten  Muskelanlage  (Antimyometrium)  und  einer  äusseren,  welche 
anfangs  bindegewebig,  später  muskulös  wird  (Paramyometrium).  Das 
erstere  entsteht  ans  dem  noch  nicht  differenzirten  mesodermalen  Gewebe 
des  Genitalstranges,  welches  das  Epithelrohr  des  Müller’schen  Ganges  um- 
lagert und  differenzirt  sich  gleichzeitig  in  der  Tube  und  im  Uterus;  es 
hat  circulire  Richtung  und  setzt  sich  von  der  einen  auf  die  andere  un- 
mittelbar fort. 

Zu  diesem  primitiven  Bündelverlauf  gesellt  sich  eine  longitudinale 
und  später  eine  centripetale  Richtung  hinzu.  Dax  Paramyometrium  ent- 
steht innerhalb  fertigen  Bindegewebes  und  schreitet  schichtweise  von  der 
Peripherie  des  Archimyometrium  nach  der  peritonealen  Oberfläche  fort. 
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Gleichzeitig  entstehen  die  muskulösen  Ligamente  und  die  Muskulatur  des 
Ligamentum  latum.  — Am  reifen  Uterus  kommen  annähernd  gleiche  Teile 
auf  Archi-  und  Paramyometrium.  Auch  die  letztere  hat  quere  und  längs- 
gehende  Faserung.  Zwischen  Archi-  und  Paramyometrium  entsteht  um 
die  halbringförmigen  Gefässe  der  Wand  herum  eine  Muskelschicht  von 
dem  Habitus  der  primordialen  Muskulatur,  aber  ohne  typische  Anord- 
nung. Vergleichend  anatomisch  steht  der  menschliche  Uterus  dem  Typus  des 
zweihörnigen  Säugetieruterus  sehr  nahe.  Mechanisch  erscheinen  die  Bündel 
der  subserösen  Aussenschicht  nur  als  Verslärkuugsbänder,  die  primordiale 
Inuenschicht  ist  dagegen  die  Trägerin  der  muskulösen  Architektur.  Selbst 
im  frisch  entbundenen  Uterus  tritt  die  Struktur  deutlich  erkennbar  zu 
Tage.  — Anschauliche  Zeichnungen  erläutern  diese  recht  mühsamen,  aber 
dankenswerten  Studien.  P.  Strassmann. 

Heil,  Giebt  es  eine  physiologische  Pulsverlangsamung  im  Wochenbetty 
Arch.  f.  Gynäk.  LVI.  (2.)  S.  205—279. 

Die  1’nlszahlen  von  100  Schwangeren,  die  ruhig  im  Bette  liegend 
vielfach  beobachtet  wurden,  wurden  mit  den  Pulszahlen  der  Wöchnerinnen 
verglichen.  58  waren  Erst-,  42  Mehrgebärende,  alle  bis  auf  12  stillten. 
Als  niederste  Pulszahl  in  der  Schwangerschaft  wurde  2mal  48,  im  Wochen- 
bett je  1 mal  45  und  48  beobachtet.  Bei  Schwangeren  war  der  Puls 
unter  75  in  00,8  pCt.,  unter  65  in  24,4  pCt . unter  GO  in  ll,4p0t.  Der 
Wochenbettpuls  war  durchschnittlich  grösser  als  der  Schwaugcrenpuls  in 
45  Fällen,  bis  5 Schläge  geringer  21  mal,  bis  10  Schläge  22mal,  mehr  als 
10  Schläge  I2inal.  Von  einer  eigentlichen  Pulsvcrlaugsamung  konnte  man 
nur  12roal  (10  Mehr-,  2 Erstgebärende)  sprechen.  Im  Allgemeinen  sinkt 
als  Ausdruck  der  Ruhe  nach  der  Geburtsarbeit  der  Puls  am  2.  und  3.  Tage, 
steigert  sich  mit  der  reichlicheren  Nahruiigszufuhr  am  4.  und  5.  Tage  und 
nochmals  am  9.  und  10.  Tage  durch  Verlassen  des  Bettes.  Verf.  glaubt, 
bewiesen  zu  haben,  dass  wir  den  Begriff  einer  physiologischen  Pnlsverlang- 
sarnung  im  Wochenbett  in  dem  bisher  üblichen  Maasse  fallen  zu  lassen 
haben.  Auch  bei  Schwangeren  besteht  schon  eine  Pulsverlangsamung.  Der 
langsame  Puls  der  Wöchnerin  ist  prognostisch  günstig,  aber  nichts  für  das 
Wochenbett  Eigentümliches.  P.  Strassmann. 

Bode,  Intraperitoneale  Verkürzung  der  Ligamenta  rotuuda  zur  Heilung  der 
Ketroflexio  uteri  durch  Laparotomia  vaginalis  anterior.  Arch.  f.  Gynäk. 
LVI.  (1.) 

Zwölf  operirte  Fälle  nach  der  von  Verf.  angegebenen  Methode  zum 
Teil  in  Verbindung  mit  Adnexoperationen  und  plastischen  Massnahmen. 
Hin  Todesfall  am  8.  Tage  an  unbekannter  Ursache.  Das  Resultat  bezüglich 
der  Lage  der  Gebärmutter  war  in  den  übrigen  Fällen  immer  gut.  Dauernde 
Blaseustönmgen  wurden  nicht  beobachtet.  Eine  Patientin  ist  zur  Zeit 
schwanger,  eine  zweite  hat  im  4.  Monat  aborlirt.  P.  Strassmann. 


Rinsrudtiogcn  für  «las  Oiitralblatt  »erden  an  dir  Adresse  des  llrn.  Prof.  Dr  M.  Iteriiliirdt  ( Merlin  W. 
Französisch«  Ktrassr  21)  oder  an  die  Vcrlagsbandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$)  erbeten. 

Verlag  von  August  llir*rh»ald  in  Berlin.  — Druck  ton  I«.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inlnilt:  SniDiz«  und  Wixtekstkix,  Ueber  die  Konstitution  des  Ar- 
Sinins.  — Joli.es,  Bestimmung  der  Phospkorsäure.  — Lummkrt,  /ur  Kenntnis 
der  tierischen  Fette.  — Tuxxioliffk  und  Rosexheim,  Bestimmung  der  Harn- 
säure. — Scaoliosi,  Einfluss  der  akuten  Auämic  auf  das  Contra  Inervensystem. 

— finwirz.  Ueber  urämische  Darmgeschwüre.  — Langer.  Zur  Casuistik  der 

Lyraphcysten.  — Cooks,  Falt  von  Scbeereubeiuen.  — Toni.KR,  Wirkung  der 
hinteren  Sklerotomie.  — Siebehmarx,  Ueber  die  Cholcsteatomoperatiou.  — Beer, 
Leber  das  angebliche  Gehörorgan  der  Crustaceen.  — Schiller,  Fälle  von  ma- 
lignen Tumoren  der  Epiglottis. Friedkxukho.  Exostosis  eburnea  des  Sinus 

frontalis.  — Hofiiauek  uud  Civhlakz,  Einfluss  des  Nervensystems  auf  Infek- 
tionen. — Pfeil  Schrkidbh,  Ueber  Volksheilstätten  uud  ltekonvalcscentenpflege. 

— Beck,  Die  Rüntgenstrahlcn  bei  Arteriosklerose.  — v.  Ranke,  Ueber  die  Lum- 
balpunktion bei  Gehirnhautentzündung.  — Polvakoff,  Pankreaskolik  mit  tem- 
porärem Diabetes.  — v.  Noorhex,  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale.  — 
Lakcrkeaux  und  Paclesco,  Behandlung  der  Aueurysmen  mit  Gelatineinjektion. 

— Ebstein,  Zur  Lelire  von  der  gichtischen  Neuritis.  — Dixkler,  Ncuropatho- 
logische  Mitteilung.  — Hitzig,  Ueber  periodische  Geistesstörungen.  — Phokscii, 
Leber  Venensyphilis.  — Klotz,  Nebenwirkungen  hei  Quecksilberbehaodlung.  — 
Schiff,  Ueber  Radiotherapie.  — Pbxdl,  Zur  Casuistik  der  Harnrührensteine.  — 
Strcbckmaxx,  Zur  Bakteriologie  der  Puerpcralinfeklion.  — Huppert,  Die 
Walcher'sche  Hängetage.  — Welatzko,  Netzvorfall  bei  vaginaler  Uterusexstir- 
pation. 

E.  Schulze  und  E.  Winterstein,  Ueber  die  Bildung  von  Ornithin  bei  der 

Spaltung  des  Arginios  und  über  die  Konstitution  dieser  beiden  Basen. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem.  XXVI.  S.  1. 

Um  über  die  Konstitution  des  Arginius  Aufschluss  zu  erhalten,  er- 
hitzten die  Verff.  dasselbe  mit  Barytwasser  und  behandelten  die  nach  Ab- 
trennung von  Harnstoff  erhaltene  stark  alkalisch  reagirende  Masse  mit 
Beuzoylchlorid  und  Natronlauge.  Sie  erhielten  dabei  eine  Säure,  welche 
»ich  mit  der  von  Jaffk  (aus  den  Entleerungen  von  mit  Benzoesäure  ge- 
fütterten Hühnern)  dargestellten  Ornithursäure  C1!)H20N2O4  identisch  er- 
wies. Aus  derselben  wurden  entsprechend  den  Angaben  von  .Taffe  Mono- 
beuzoylornithin  und  Ornithin  C5  H12  N202  erhalten.  Bei  der  Spaltung  von 
Arginin  entsteht  also  Harnstoff  und  Ornithin.  JaFFE  hatte  die  Vermutung 
ausgesprochen,  dass  das  Ornithin  Diamidovaleriansäure  sei.  Die  Verfasser 
XXXVII.  Jahrgang.  ‘J 
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prüften  diese  Vermutung,  indem  sie  eine  Quantität  des  von  ihnen  erhaltenen 
Ornithins  mit  salpetriger  Säure  behandelten,  welche  auf  die  Amidogruppen 
so  einwirkt,  dass  der  Stickstoff  derselben  gasförmig  frei  wird.  In  derThat 
erhielten  sie  sehr  annähernd  die  theoretisch  erforderte  Quantität  von  gas- 
förmigem Stickstoff.  Damit  steht  in  Einklang,  dass  eine  inzwischen  von 
Klebs  dargestellte  Diamidopropionsäure  in  ihren  Eigenschaften  sehr  nahe 
mit  dem  Ornithin  übereinstimmt.  Die  Verff.  halten  es  demnach  für  mög- 
lich, dass  das  Arginin  ein  Derivat  des  Guanins  und  in  seiner  Struktur 
dem  Glycocyamin  und  Kreatin  ähnlich  ist  und  vielleicht  synthetisch  aus 
Cyanamid  und  Ornithin  erhalten  werden  könnte.  E.  Salkowski. 


A.  Julies,  Eine  colorimetrische  Methode  zur  Bestimmung  der  Phosphor- 
säure im  Wasser.  Arch.  f.  Hygiene.  XXIV.  S.  22. 

Verf.  empfiehlt  hierzu  die  gelbe  Färbung,  welche  Kaliummolybdat  iu 
salpetersaurer  Lösung  mit  phosphorsauren  Salzen  giebt.  Die  Kieselsäure 
muss,  da  sie  ähnliche  Färbungen  giebt,  vorher  entfernt  werden.  Betreffs 
der  Einzelheiten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden 

E.  Salkowski. 


W.  Lummert,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  tierischen  Fette.  Pflügers  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXJ.  S.  176. 

Vf.  hat  genauer  die  Eigenschaften  derjenigen  tierischen  Fette  (Unter- 
hautfett, Darmfett,  Leberfett.  Blutfett)  untersucht,  die  sich  im  Organismus 
bei  fettfreier  Nahrung  ablagcrn.  Bei  Enten  und  Gänsen  gelang  es  ihm 
nicht,  Fettmast  bei  fettfreier  Nahrung  zu  erzielen,  dagegen  glückte  es  bei 
Hunden,  die  Eiweiss  (Casein  oder  Fleisch)  und  Kohlehydrate  (Stärke,  Lä- 
vulosc,  invertirter  Rohrzucker)  erhielten,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  ge- 
hungert hatten.  — Bestimmt  wurde  zunächst  der  Schmelzpunkt  der 
Fettsäuren  des  Unterhaut-  und  Darmfettes:  er  war  zwischen  .'13.5  und  30,5°. 
Die  Acidität  des  Fettes  (gemessen  an  der  zur  Netitralisation  erforderlichen 
Menge  Kalilauge)  war  die  gewöhnliche,  die  Menge  der  flüchtigen  Fett- 
säuren eine  sehr  geringe.  Die  sogen.  „Verseifungszahl“,  d.  h die  Menge 
Kalilauge,  die  zur  Verseifung  der  iu  1 g Fett  vorhandenen  Fettsäuren  not- 
wendig ist,  lag  für  das  Unterhautfett  zwischen  197  und  198,  für  das  Darm- 
fett  zwischen  190  und  197,  entsprechend  einem  Gemenge  von  Triolein, 
Tripalmitin,  Tristearin.  Die  Verseifungszahl  liegt  in  den  Grenzen  der  auch 
für  sonstige  tierische  Fette  gefundenen.  Die  „Jodzahl“,  d.  h.  die  Jod- 
menge,  die  au  Fett  gebunden  werden  kann,  die  im  Wesentlichen  ein  Aus- 
druck für  den  Gehalt  an  Oelsäure  ist,  war  60,5  — 66,3,  ein  Wert,  der  atn 
meisten  dem  des  Schweinefettes  nahe  steht. 

Wichtig  war  noch  die  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  von  Oxyfett- 
säuren,  Alkoholen  oder  Cholesterin  im  Unterbaut-  oder  Darmfett.  Das 
Vorhandensein  dieser  Stoffe  lässt  sich  durch  Ermittelung  der  sog.  „Acetyl- 
zabl“  (Näheres  s.  im  Orig.)  ermitteln.  Es  fand  sich,  dass  weder  Oxyfett- 
säuren  noch  Alkohole  in  wesentlichen  Mengen  vorhanden  sind.  Aus  dem 
Mitgeteilten  folgt,  dass  bei  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  im  Tier- 
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kürper  uur  fertig  gebildetes  Fett,  keine  etwaigen  Zwischenprodukte  zur 
Ablagerung  kommen. 

Die  Menge  des  Fettes  io  der  Leber  war  auffallend  gering,  nicht 
grösser  als  sie  auch  nach  längerem  Hunger  noch  Vorkommen  sollen  (unter 
lOpCt.  der  trockenen  Lebersubstanz);  die  Konsistenz  war  geringer  als  beim 
Cotcrbantfett,  die  Jodzahlen  höher  (84,2—89,9).  Aus  den  hohen  Acetyl- 
uhlen  geht  hervor,  dass  dem  Leberfettextrakt  ein  Alkohol  beigemischt  war, 
and  zwar  war  dies  Cholesterin,  das  zu  23,3—31,4  pCt.  in  dem  Fettextrakt 
enthalten  war.  (Auch  Extrakte  aus  Milz-  und  Nierenfett  enthielten  viel 
Cholesterin.) 

Im  Blute  wareu  0,9  bis  1,15  pCt.  Fett  enthalten,  im  Gesammtblut 
zwischen  3,2  und  10,4  g,  eine  Menge,  die  der  in  der  Leber  gleich  oder 
sogar  überlegen  ist.  Auch  das  Rlutfett  gab  eine  hohe  Acetylzahl.  Wenn 
diese  nur  auf  Cholesterin  bezogen  wird,  würde  das  Blutfett  55—01  pCt. 
davon  enthalten  müssen.  — Diese  letzten  Befunde  veranlassten  den  Verf., 
den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Menge  des  Blutfettes  zu  untersuchen. 
Es  scheint  (3  Versuche),  dass  unter  Eiweiss-  und  Koblehydratnahrung  das 
Quantum  desselben  ansteigt.  A.  Locwy. 


F.  X.  TunnielifTe  and  0.  Kosenheim,  A new  Volumetrie  method  of  esti- 
mating  uric  acid  in  urine.  The  Brit.  med.  journ.  1898,  May. 

Die  Methode  beruht  auf  der  Fähigkeit  des  Piperidins,  mit  Harnsäure 
eine  wasserlösliche  Verbindung  einzugehen,  die  gegen  Phenolphthalein  sauer 
reagirt.  Fügt  man  Piperidinlösung  zu  einer  Harnsäure  suspendirt  ent- 
haltenden Flüssigkeit,  so  löst  sie  diese  unter  Bildung  von  harnsaurem 
Piperidin.  So  lange  noch  U im  Ueberschnss  da  ist,  bleibt  die  mit  Phenol- 
phthalein als  Indicator  versetzte  Flüssigkeit  gelb,  während  sie  bei  dem  ge- 
ringsten Ueberschnss  von  Piperidin  sich  rot  färbt.  Die  Verff.  benutzen 
1 j;,  n Piperidinlösung  = 0,00426  g Piperidin  im  ccm,  entsprechend  0,0084  g 
Harnsäure.  Sie  stellen  aus  Harn  die  Harnsäure  nach  Hopkins  mittelst 
Ammoniumchlorid  und  folgendem  Salzsäurczusatz  dar  und  waschen  letztere 
aus,  bis  das  Waschwasser  nicht  mehr  sauer  reagirt.  Sie  bringen  zum 
Zwecke  einer  scharfen  Endreaktion  die  Harnsäuresuspension  vor  der  Titra- 
tion zum  Sieden.  A.  Loewy. 

G.  Scagliosi,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems bei  der  akuten  Anämie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1898, 
No.  20. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  traten  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft 
starke  Uterusblutungen  auf,  die  mit  einzelnen  Remissionen  34  Tage  an- 
hielten und  nach  der  Geburt  des  Kindes  zum  Tode  führten.  Es  wurden 
nun  zur  Feststellung  der  histologischen  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
bei  allgemeiner  akuter  Anämie  Stücke  vom  Gehirn  und  Rückenmark  in 
gesättigter  Sublimatlösung  fixirt,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  nach  Nissl 
untersucht.  Die  Zellen  der  Hirnrinde,  vor  Allem  die  Pyramidenzellen 
zeigten  Zerfall  und  Auflösung  der  Nissl’schen  Körperchen.  Der  Zellkörper 
erscheint  mit  feinsten  Körnchen  erfüllt;  an  einzelnen  Zellen  zeigt  die  nor- 
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malerweise  ungefärbte  Nervensubstanz  eine  homogene  blassbläuliche  Färbung. 
Im  Kleinhirn  zeigen  die  Purkinje’schen  Zeilen  dieselbe  Veränderung  der 
Nissl’schen  Körperchen;  der  Keru  ist  nicht  abgrenzbar  wegen  der  uniformen 
schwach  bläulichen  Färbung  der  Grundsubstanz.  Die  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  lassen  Atrophie,  verbunden  mit  Chromatolyse,  erkennen.  In 
einigen  Zellen  zeigen  die  Nissl’schen  Körperchen  Vergrösserung  und  ver- 
minderte Färbbarkeit. 

Verf.  fasst  diese  morphologischen  Alterationen  der  Ganglienzellen  als 
Ausdruck  einer  mangelhaften  Ernährung  der  Zellen  auf,  bedingt  durch  die 
verminderte  Zahl  der  Sauerstoffträger.  M.  Rothmaun. 


P.  Grawitz,  Ueber  urämische  Darmgeschwüre.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  20. 

Hei  schwerer  Nephritis  kommt  es  oft  zu  diphtherischen  Verschorfungen 
des  Darms,  die  im  Gegensatz  zu  den  bei  Ruhr  und  Merkurialwirkung  im 
Dickdarm  lokalisirten  Geschwüren  hauptsächlich  im  Dünndarm  anzutreffen 
sind.  Lassen  sich  die  im  Grunde  tuberkulöser  Geschwüre  vorkommenden 
sekundären  Verschorfungen  und  brandigen  Abstossungen  oft  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  zersetzte  Harnbestandteile  bei  Fällen  von  Urämie  zurück- 
führen, so  sind  dagegen  die  bei  Anurie  nach  Nierenoperationen  im  Dick- 
nud  Dünndarm  auftretenden  grossen  flächenhaften  Nekrosen,  die  bis  in  die 
Submucosa  reichen,  sicher  urämischen  Ursprungs.  Es  muss  sich  hier,  wie 
bei  den  flüssigen  Aetzmitteln,  um  eine  intensive  vom  Lumen  her  einwirkende 
Flächenätzung  handeln.  Verf.  denmnstrirt  derartige  urämische  Dünndarm- 
geschwüre  bei  einem  an  Grauularatrophie  beider  Nieren  mit  Herzhyper- 
trophie zu  Grunde  gegangenen  Mann.  Der  ganze  Dünndarm  vom  Jejunum 
bis  zur  Ileocoecalklappe  ist  mit  tiefen  Substanzverlusten  übersät,  die  an 
einzelnen  Stellen  wie  Typhusgeschwüre  kurz  vor  der  Perforation  aussehen. 
Die  ältesten  Geschwüre  mit  narbig  retrahirten  Rändern  sitzen  im  unteren 
Ileutu.  Charakteristisch  für  diese  urämischen  Darmgeschwüre  sind  nicht 
Form,  Ausbreitung  oder  Lokalisation,  sondern  nur  das  Gesammtbild. 

M.  Roth  mann. 


Langer,  Zur  Casuistik  der  traumatischen  Lymphcysten.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  IC. 

Ein  lSjährigcr  junger  Mann  erhielt  bei  einer  Rauferei  einen  Tritt  in 
die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen;  14  Tage  später  trat  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  schmerzlose  Anschwellung  auf,  die  allmählich  an 
Grösse  zunahm.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  in  der 
Hauchmuskulatur  eingelagert  war;  die  Auslösung  geling  stumpf  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit;  die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  Cyste  mit  gelb- 
lich gefärbtem  klarem,  serösem  Inhalt.  An  der  Innenfläche  zeigteu  sich 
vorspringende  Scpten,  durch  welche  nischenartige  Vertiefungen  begrenzt 
wurden.  Mikroskopisch  liess  sich  nachweiscn,  wie  die  kleinen  Nebenräuine 
durch  Erweiterung  von  Kindegewebslüeken  und  durch  Schwund  der  Zwischen- 
wände entstehen.  M.  üorchardt. 
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1.  (i.  Cooke,  A case  of  scissors  legs.  Brit.  mod.  journ.  1898,  Dec.  3. 

CooKE  giebt  unter  Beifügung  von  Abbildungen  die  Krankengeschichte 
eines  lHjährigen  Patienten,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre 
eine  allmähliche  bis  zur  Kreuzung  beider  Oberschenkel  zunehmende 
Adduktionsstellung  in  den  Hüftgelenken,  namentlich  in  dem  rechten,  ent- 
wickelt hat.  Das  rechte  Bein  ist  ll/4  Zoll  kürzer  als  das  linke.  Beide 
untere  Extremitäten  sind  stark  auswärts  rotirt.  Die  Bewegungen  in  den 
Hüftgelenkeu  sind  bis  auf  die  stark  behinderte  Abduktion  frei.  Es  handelt 
sieb  offenbar  um  einen  Fall  von  doppelseitiger  Schenkelhalsverbiegung; 
dem  Autor  scheint  die  reichhaltige  Literatur  über  diese  Affektion,  deren 
genaueres  Studium  dem  letzten  Jahrzehnt  angehört,  vollkommen  entgangen 
zu  sein.  Joachimsthal. 

Th.  Tobler,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  hinteren 
Sklerotomie.  Arcli.  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  93. 

Die  binfere  Sklerotomie  ist  wiederholt  bei  dem  sog.  Glaucoma  malignum 
mit  Glück  ausgeführt  worden.  Bisher  wurde  sowohl  die  äquatoriale  wie 
die  meridionale  Sklerotomie  angewandt.  Verf.  hat  sich  nun  die  Aufgabe 
gestellt,  auf  experimentellem  Wege  zu  entscheiden,  welche  Sklerotomie, 
die  äquatoriale  oder  die  meridionale,  die  bessere  sei  und  in  welcher  Weise 
sie  wirken.  Durch  Versuche  an  Kaninchenaugen  stellte  er  fest,  dass  die 
meridionale  Sklerotomie  die  weiter  klaffende  und  weniger  blutende  ist, 
and  daher  der  äquatoriellen  vorgezogen  werden  muss.  Am  lebenden  Auge 
findet  nach  vorausgegaugener  hinterer  Sklerotomie  eine  Strömung  vom  sub- 
conjunctivalen  Raum  in  das  Augeuinncre  hinein  nicht  statt,  während  dies 
am  toten  leicht  geschieht.  Nach  der  hinteren  Sklerotomie  entsteht  ein 
lebhafter  centrifugaler  Flüssigkeitsstrom  vom  Bulbusinnern  durch  die  Schnitt- 
wunde in  den  subconjunctivalen  Raum.  Die  dabei  austretende  Flüssigkeit 
ist  wasserähnlich  und  enthält  Kochsalz.  Der  Verschluss  einer  Sklerotomie- 
wunde  darf  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Kaninchen  mit  dem  achten 
Tage  als  vollendet  betrachtet  werden.  Horstmanu. 


F.  Siehenmann,  Ucber  die  Knorpelresektion,  eine  neue  Modifikation  des 
Körner’schen  Verfahrens  bei  der  Cholesteatomoperation.  Zeitschr.  für 
Ohrenbeilk.  XXXIII.  S.  185. 

Die  von  S.  empfohlene  Modifikation  der  von  KöltNEB  angegebenen 
Lippenbildung  aus  hinterer  Gehörgattgswand  und  Knorpel  der  Ohrmuschel 
besteht  darin,  dass  der  Knorpel  derjenigen  Weichteile,  welche  zur  Lappcu- 
bildung  verwendet  werden,  gänzlich  rcsecirt  wird.  S.  durchtrennt  die  hin- 
tere häutige  Gehörgangswand,  indem  er  sie  mit  geknöpftem  Messer  von 
innen  nach  aussen  spaltet,  blos  durch  einen  Längsschnitt  und  erst  jetzt 
wird  der  Lappen  in  Dreieckform,  und  zwar  blos  aus  der  Concha  durch 
zwei  divergirende,  schräg  nach  oben  und  unten  geführte  Schnitte,  welche 
bis  zur  Anthelix  reichen,  herausgeschnitteu.  Der  Winkel,  unter  welchem 
die  beiden  Schnitte  divergiren,  wird  bestimmt  durch  die  Grösse  der  Chole- 
steatomhöhle. Von  den  so  entstehenden  3 Lappen,  einem  oberen,  einem 
unteren  und  einem  äusseren,  enthält  der  letztere  die  Crista  conchae.  An 
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dieser  wild  nun  die  Cutis  vom  Knorpel  sorgfältig  abgelöst,  sammt  seiner 
dicken  bindegewebigen  Masse  weggeschnitten  und  alsdann  der  so  frei  ge- 
wordene dünne  Cutislappen  auf  die  hintere  Wand  der  Wundhöhle  auf- 
tamponirt.  S.  schafft  mit  dieser  Methode  eine  grosse  intraauricul&re  Oeff- 
nung,  welche  nach  der  Operation  sich  nicht  mehr  verengt  und  von  der  er 
glaubt,  dass  sie  in  praktischer  und  kosmetischer  Hinsicht  den  strengsten 
Anforderungen  genügen  werde.  Schwabach. 

Th.  Beer,  Vergleichend -physiologische  Studien  zur  Statocvstenfnnktion. 
I.  Leber  den  angeblichen  Gehörsinn  und  das  angebliche  Gehörorgan  der 
Crustaceen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXI1I.  S.-A. 

Die  Resultate,  zu  denen  Verf.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ge- 
kommen ist,  sind  kurz  folgende:  Die  von  B.  untersuchten  Crustaceen  zeigten 
keine  Art  von  Reaktion,  welche  zur  Annahme  eines  Gehörsinnes  bei  diesen 
Tieren  berechtigen  oder  nötigen  würden.  Auf  Schall  aus  der  Luft  rea- 
giren  die  von  B.  untersuchten,  im  Wasser  lebenden  Krebse  überhaupt  nicht. 
Auch  auf  Schall,  welcher  im  Wasser  hervorgerufen  oder  diesem  wirksam 
zugeleitet  wurde,  reagirten  viele  Crustaceen  nicht  in  erkennbarer  Weise. 
Die  bei  manchen  Crustaceen  (Decapoden,  Myriden)  durch  vermeintliche 
„Schall“-Reize  auslösbaren  heftigen  Bewegungen  sind  als  Tangorefleze  voll- 
kommen erklärbar  und  daher  vorläufig  als  solche,  nicht  als  Hörreflexe  auf- 
zufassen. Die  statische  Funktion  der  früher  ausschliesslich  als  Hörorgan 
oder  auch  als  Hörorgan  bei  den  Krebsen  aufgefassten  Bildungen  ist,  nach 
Verf.,  sicher  erwiesen;  trotz  ihrer  Zerstörung  können  die  bisher  als  Hör- 
reaktiouen  gedeuteten  Reflexe  zu  stände  kommen.  In  Anbetracht  dieser 
sicher  nachgewieseuen  statischen  Funktion  jener  Organe  sind  in  Zukunft 
die  Ausdrücke  „Otocyste“  und  „Otolith“  zu  vermeiden  und  durch  „Stato- 
cyste“  und  „Statolith“  zu  ersetzen.  Schwabach. 

A.  Schiller,  Ueber  zwei  Fälle  von  primärem  malignem  Tumor  der  Epi- 
glottis. (Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ) Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  41/42. 

Da  der  Kehldeckel  ein  seltener  Sitz  maligner  Neoplasmen  ist,  so  sind 
die  beiden  Fälle  recht  interessant.  In  dem  einen  handelt  cs  sich  um  eine 
rechtsseitige  Epiglottisgeschwulst  mit  gleichseitiger  Drüsenractastase  und 
gleichzeitig  linksseitigem  Zungenncoplasma  und  linksseitiger  Lymphdrüseu- 
infi Itrat ion . Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  zwei  ge- 
trennte primäre  Carcinome  handelte,  von  denen  jedes  für  sich  Metastasen 
machte.  Dafür  sprach  vor  Allem  der  fundamentale  Unterschied  im  Bau 
beider  Neoplasmen  nnd  ihrer  Metastasen.  Die  Exstirpation  fand  durch  die 
Pharyngotomia  subhvoidea  in  zweimaliger  Ausführung  statt.  Da  die  Ent- 
fernung des  Zungcntuniors  nicht  völlig  im  Gesunden  erfolgt  ist  und  da 
frühzeitig  regionär  Metastasen  auftraten,  ist  die  Prognose  nicht  günstig. 
Der  zweite  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  papilläres  Carciuom  der  Epiglottis 
handelte  und  der  ebenfalls  mittelst  Pharyngotomia  subhyoidea.  aber  nach 
vollzogener  Tracheotomia  sup.  behandelt  wurde,  ging  an  Schluckpneumonie 
zu  Grunde.  W.  Lublinski. 
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E.  Friedenberg,  Exostosis  eburnea  des  Sinns  frontalis.  New-Yorker  med. 

Wonatsschr  1898,  Okt. 

Vor  1867  starben  alle  Fälle  dieser  Erkrankung,  in  denen  die  Ent- 
fernung dar  Geschwulst  operativ  versucht  wurde,  an  Erysipel-Meningitis 
oder  Hiruabscess.  ln  diesem  Jahre  gelang  es  DolbeaU  in  Paris,  seinen 
Patienten  trotz  leichter  Meningitis  zu  retten.  1880  entfernte  Knapp  einen 
Tumor  nach  der  Maissonnenve'schen  Methode  der  suhperiostalen  Resektion. 
Seitdem  ist  die  Operation  mehrmals  glücklich  ausgeführt,  teils  wegen  ge- 
nauer Asepsis,  teils  weil  der  Tumor  nicht  selbst  angegriffen,  sondern 
durch  Entfernung  der  vorderen  Wand  des  Sinus  freigelegt  wurde.  Der  Fall 
des  Verf.  ist  interessant,  weil  der  Tumor  bedeutend  weiter  nach  der  tem- 
poralen Wand  der  Augenhöhle  zu  sitzt,  so  dass  der  grössere  Teil  der  Ex- 
ostose über  der  Mitte  des  oberen  Augenhöhlenrandes  sich  befindet  und  weil 
das  Auge  statt  nach  vorn  und  unten,  in  die  Orbita  hinein  rückwärts  ge- 
drängt ist.  Eis  besteht  also  En-  und  nicht  Exophthalmus.  Der  Tumor 
wurde  glücklich  entfernt.  Kein  Recidiv.  Das  Auge  steht  zwar  immer 
noch  etwas  mehr  nach  unten  wie  rechts,  aber  nach  vorn  sind  beide  Horn- 
häute in  demselben  Niveau.  Die  Länge  des  Tumors  betrug  .31  mm  Höhe, 
25  mm  Tiefe  von  vorn  nach  hinten,  20  mm  am  temporalen,  28  mm  am 
nasalen  Ende.  W.  Lnblinski. 

I«  Hofbaiier  und  E.  v.  Czyhlarz,  Ueber  die  Ursachen  des  Nerven- 
einflusses  auf  die  Lokalisation  von  pathogenen  Mikroorganismen.  Cbl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  1898.  IX.  No.  16/17.  S.  657. 

Bereits  von  verschiedenen  Seiten  ist  festgestellt  worden,  dass,  wenn 
der  N.  ischiadicus  auf  der  einen  Seite  durchschnitten  und  darauf  Staphylo- 
coccen  in  die  Venen  injicirt  werden,  an  der  entnervten  Extremität  stärkere 
Veränderungen  beobachtet  werden  sowohl  an  den  Gelenken,  wie  am  Knochen- 
mark als  an  der  gesunden  Extremität.  Verff.  stellten  sich  die  Aufgabe, 
experimentell  festznStellen,  welche  Fasern  des  Ischiadicus  hier  ausschlag- 
gebend sind.  Der  N.  ischiadicus  enthält  motorische,  sensible  und  sym- 
pathische Fasern.  Verff.  schalteten  nun  nach  einander  die  einzelnen  Faser- 
gattungen ans:  um  die  sympathischen  auszuschalten,  wurde  der  ent- 
sprechende Grenzslrang  des  Itauchsympathicus  zerrissen  oberhalb  des  Ab- 
gangs der  Fasern  für  den  Ischiadicus,  die  Ansschaltung  der  motorischen 
und  sensiblen  Fasern  geschah  mittelst  Durchtrennung  der  motorischen  bezw. 
sensiblen  Hahnen  im  Rückenmark.  Da  der  Effekt  des  Durchreissens  des 
Sympathicus  aber  infolge  zahlreicher  Anastomoscn  mit  der  Gegenseite  ver- 
schwindet, schlossen  Vff.  die  Injektion  der  Staphyloeorcenaufschweniniung 
unmittelbar  au,  während  die  früheren  Experimentatoren  erst  nach  Vernar- 
bung der  bei  der  Ischiadicusresektion  gesetzten  Wunde  die  Injektionen  Vor- 
nahmen. Durch  Vorversucbc,  in  denen  der  N.  ischiadicus  in  toto  durch- 
schnitten und  die  Injektion  der  Staphylococcenaiifschwemniung  sogleich  an- 
geschlossen  wurde,  ergab  sich,  dass  die  Ablagerung  der  in  die  Blutbahn 
injicirten  Coccen  entweder  lediglich  in  den  Gelenken  und  dem  Knochen- 
mark der  enervirten  Extremität  erfolgte,  oder  wenigstens  vorwiegend  da- 
selbst. Sodann  wurde  bei  Kaninchen  der  Bauchteil  des  Sympathicus  einer- 
seits durebrisseu,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Sympathicus  auf  die  Lokali- 
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Nation  der  Keime  einen  wesentlichen  Einfluss  hat,  indem  einseitige  Durch- 
trennung des  Bauchteils  für  die  im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  der 
gleichseitigen  unteren  Extremität  einen  Locus  minoris  resistentiae  schafft, 
die  Bakterien  siedeln  sich  daselbst  an,  während  die  andere  Extremität  frei 
bleibt  oder  weniger  Mikroorganismen  enthält.  Um  zu  zeigen,  ob  auch 
Störungen  der  Motilität  bezw.  Sensibilität  einen  Einfluss  auszuüben  ver- 
mögen. wurde  das  Rückenmark  nach  dem  Brown-Seijuard'schen  Verfahren 
halb  durchschnitten,  wonach  motorische  Lähmung  auf  der  Seite  der  Ope- 
ration, sensorische  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftritt.  Hierbei  konnte 
ein  Unterschied  in  der  Ansiedelung  zwischen  beiden  Seiten  nicht  festgestellt 
werden.  Wurden  endlich  beide  Grenzstränge  des  Baucbsympathicus  durch- 
trennt und  darauf  halbseitige  Durchschneidung  des  Rückenmarks  vorge- 
nommeu,  so  war  ebenfalls  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  nicht 
nachweisbar,  so  dass  Aufheben  der  Sensibilität  bezw.  Motilität  sicher  keinen 
Einfluss  auf  die  Lokalisation  ausübt.  Der  Einfluss  der  sympathischen 
Fasern  ist  nicht  als  ein  trophischer  aufzufassen,  sondern  vielmehr  darauf 
zurückzultihreu,  dass  infolge  der  Durchschneidung  des  Grenzstranges  die 
Vasoconstrictoren  ausgeschaltet  werden,  wodurch  eine  erhebliche  Hyper- 
ämie der  betreffenden  Seite  hervorgerufen  wird.  H.  Bischoff. 


Pfeil  Schneider,  Volksbeilstätten  und  Rekonvalescentenpflege  in  ihrer  Be- 
deutung für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  an  der  Hand  der 
im  Erholungshause  zu  Braunlage  gemachten  Erfahrungen.  Dtsch.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öff.  Gesundheistpfl.  1898.  XXX.  (4.)  S.  690. 

Nach  den  während  der  Zeit  von  1888—1897  im  Erholungshause  zu 
Braunlage,  welches  anfangs  lediglich  als  Rekonvalcscentenbeim  gedacht 
war,  in  das  dann  eine  Zeit  lang  auch  leichte  Erkrankungsformen  an  Tuber- 
kulose aufgenommen  wurden,  gemachten  Erfahrungen  kommt  Vf.  zu  folgenden 
Vorschlägen  für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht.  Es  ist  wichtiger 
uud  auch  rationeller,  Kekonvalescentenhäuser  anzulegen,  als  Heilstätten  für 
Schwindsüchtige  zu  errichten.  Die  Lungenschwindsucht  ist  zwar  heilbar, 
doch  wird  die  Heilung  erst  durch  einen  sehr  langen  Aufenthalt  in  den 
Heilstätten  erreicht.  Meist  ist  es  auch  schwer,  darüber  ein  Urteil  zu  ge- 
winnen, ob  eine  derartige  Krankheit  noch  heilbar  ist,  und  es  kommt  häufig 
vor,  dass  anscheinend  leicht  Erkrankte  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen. 
In  den  Heilstätten  ist  cs  meist  nur  möglich,  die  Leute  zu  einer  geeigneten 
Lebensweise  zu  erziehen,  nach  der  sie  sich  nach  dem  Verlassen  der  Heil- 
stätte zu  richten  haben,  damit  die  Krankheit  vollkommen  ausheile.  Nun 
hat  aber  die  ärmere  Bevölkerung  in  den  seltensten  Fällen  Gelegenheit, 
nach  den  erlernten  Vorschriften  zu  leben,  da  die  Mittel  hierzu  fehlen.  Da 
erfahrungsgemäss  ein  geschwächter  Körper  für  Tuberkulose  empfänglicher 
ist  als  ein  gesunder  und  kräftiger,  so  empfiehlt  Verf.  Rekonvalescenten- 
häuser  anzulegen,  in  denen  sich  die  Leute  nach  dem  Ueberstehen  schwerer 
Krankheit  erholen  können.  Der  Aufenthalt  in  diesen  Häusern,  welche  am 
vorteilhaftesten  in  einer  Waldgegend  angelegt  werden,  ist  der  erfolgten 
Heilung  unmittelbar  anzuschliessen,  er  ist  auf  14  Tage  bis  4 Wochen  zu 
bemessen.  H.  Bischoff. 
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(’.  Heek.  Leber  den  diagnostischen  Wert  der  Rnntgcnstrahlcn  bei  der  Ar- 
teriosklerose. D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  7. 

Bei  einem  08jähr.  Mann,  bei  dem  palpatorisch  eine  Sklerose  der  Art. 
radialis  festrusteilen  war,  wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  Hilfe  von 
Röntgenstrahlen  die  Ausdehnung  der  Sklerose  zu  konstatireu.  Durchleuchtet 
wurden  Hals,  Kopf,  Aortengegend  und  beide  Vorderarme.  An  den  drei 
erst  erwähnten  Regionen  zeigten  sich  keinerlei  Veränderungen,  dagegen 
sieht  man  (die  betreffenden  Bilder  sind  der  Originalarbeit  beigefügt)  an 
beiden  Vorderarmen  die  Radialis  als  deutlichen  Strang,  weniger  deutlich 
die  Interossea  anterior;  von  der  Ulnaris  ist  nichts  zu  entdecken.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  die  Arteriosklerose  des  l’at.  sich  ausschliesslich  auf 
die  Radialis  und  Interossea  anterior  beschränkt,  eine  Annahme,  die  mit 
dem  klinischeu  Bilde  übereinstimmt.  K.  Kronthal. 


H.  v.  Ranke,  Die  Lumbalpunktion  bei  der  tuberkulösen  Gehirnhautent- 
zündung des  Kindesalters.  Münch,  med.  Wochenschr.  1897,  No.  38. 

R hat  bei  19  Kindern  mit  tuberkulöser  Meningitis  die  Quinckc’sche 
Lumbalpunktion  ausgeführt.  Alle  diese  Kinder  sind  gestorben.  Die  Sektion 
zeigte  in  keinem  Falle  mit  der  Punktion  in  Zusammenhang  stehende  patho- 
logische Veränderungen  irgend  welcher  Art.  Einen  kurativen  erheblichen 
Wert  hat  das  Verfahren  nicht;  nur  in  einzelnen  Fällen  hat  R.  ganz  vor- 
übergehend eine  günstige  Veränderung  des  Krankheitsbildes  beobachtet. 
Diese  günstige  Wirkung  scheint  aber  nur  in  einem  verhältnismässig  frühen 
Stadium  der  Krankheit  einzutreten,  wenn  der  erhöhte  Druck  noch  nicht,  zu 
lange  auf  dem  Gehirn  gelastet  hat.  Eine  Beeinflussung  der  Stauungs- 
papille durch  die  Verminderung  des  Drucks  nach  der  Lumbalpunktion  hat 
R..  gleich  anderen  Beobachtern,  nicht  konstatirt.  Der  Nachweis  von  Tu- 
berkelbacillen in  der  Punktionsflüssigkeit  gelang  um  so  häufiger,  je  mehr 
L'ebung  Verf.  sich  angeeignet  hatte.  Wichtig  ist  starkes  und  anhaltendes 
Centrifugiren.  Die  Zahl  der  gefundenen  Tuberkelbacillen  war  niemals 
mehr  als  3 oder  4.  Jedenfalls  ist  bisher  nur  der  positive  Ausfall  der 
Untersuchung  für  Meningitis  tuberculosa  beweisend,  während  ein  negativer 
Befund  Meningitis  tub.  nicht  ausschlicsst.  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  bei 
Meningitis  tuberculosa  klar,  farblos,  selten  mit  einem  schwachen  Stich  ins 
Gelbliche  oder  Grünliche;  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist  die 
Flüssigkeit  getrübt,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
zahlreiche  Leukocyten.  Dies  gilt  aber  nur  für  frische  Fälle,  wenn  die 
Cerebrospinalmeningitis  zur  Rekonvalescenz  neigt,  wird  auch  bei  ihr  die 
Flüssigkeit  wieder  klar  gefunden.  Für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Mening.  tuberc.  und  Men.  purulenta  im  Anschluss  an  Otitis  media  oder 
Scbädelverletzungen  liefert  die  Punktion  nicht  in  allen  Fällen  Anhalts- 
punkte, da  das  Nichtauffinden  von  Tuberkelbacillen  an  sich  nicht  aus- 
schlaggebend ist,  und  da  auch  bei  der  letztgenannten  Form  \on  Gehirn- 
hautentzündung zuweilen  wasserklare  Cerebrospinalflüssigkeit  angetroffen 
wird.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulöser  Meningitis  und  der 
Leptomeningitis  simplex  vermag  die  Lumbalpunktion  nur  durch  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  beizutragen,  bei  negativem  Befund  bleibt  die 
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Diagnose  unsicher.  Wenn,  was  selten  verkommt,  die  Lumbalpunktion  bei 
bestehenden  meningitischen  Erscheinungen,  obgleich  die  Hohlnadel  sicher 
in  den  Subarachnoidcalrauro  eingedrungen  ist,  keine  Flüssigkeit  ergiebt, 
so  kann  dies,  vorausgesetzt,  dass  die  Verbindung  zwischen  Gehirn  und 
Rückgratshohle  nicht  verlegt  ist,  für  tuberkulöse  Meningitis  gedeutet 
werden;  cs  handelt  sich  daun  um  Formen,  die  lediglich  plastisches,  kein 
flüssiges  Exsudat  setzen.  Stadthagen. 


W.  I'oljakoff,  1’eber  einen  Fall  von  I’ankreaskolik  von  temporärem  Dia- 
betes begleitet.  Herl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  11. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  Fall  betraf  einen  28  Jahre 
alten  Wirtshausbesitzer  und  wurde  zu  gleicher  Zeit  von  Vcrf.  und  G.  A. 
Sachakjjn  beobachtet.  Die  Schmerzanfälle  des  Kranken  lokalisirten  sich 
über  dein  Epigastrium  und  strahlten  von  da  ans  den  linken  Rippenbogen- 
rand entlang  bis  zur  Wirbelsäule  und  dem  linken  Schulterblatt.  Sie  waren 
von  Erbrechen  ohne  Fiebererscheinungen  begleitet.  Gallenstein-  und  Nieren- 
kolik Hessen  sich  teils  aus  der  Art  der  obengenannten  Schmerzanfälle, 
teils  aus  den  fehlenden  Veränderungen  im  Harn  ausschliessen.  Es  musste 
also  die  Diagnose  auf  Pankreaskolik  als  begründet  erscheinen.  Gleich- 
zeitig bestand  zweifellos  Diabetes  mit  allen  seinen  klinischen  Erscheinungen. 
Dieser  war  vor  dem  Eintritt  der  kolikarligen  Schmerzanfälle  nicht  vor- 
handen gewesen,  trat  vielmehr  erst  plötzlich  nach  denselben  ein.  Es  muss 
also  wohl  eine  engere  Beziehung  zwischen  der  l’ankreaskolik  und  dem 
Diabetes  mellitus  bestehen  und  zwar  muss  der  letztere  auf  einer  funktio- 
neilen Störung  der  Bauchspeicheldrüse  beruhen.  C.  Rosen thal. 


C.  V.  Noorden,  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale.  Therap.  Monats- 
hefte. 1898.  (10.) 

Die  von  Thousseau  gegen  Asthma  bronchiale  gerühmte  kouibinirte 
Anwendung  von  Belladonna,  Terpentin  und  Arsen  verdankt  ihren  Erfolg  — 
wie  Verf  in  Uebereinstiinmung  mit  JORUENSEN  behauptet  — im  Wesent- 
lichen wohl  dem  Atropin.  Verf.  sah  bei  typischem  Asthma  bronchiale 
gute,  manchmal  vortreffliche  Heilerfolge  durch  Atropin  eintreten,  und  zwar 
wurde  — im  Gegensatz  zu  vielen  andereu  Mitteln  — nicht  der  einzelne 
etwa  in  Auslösung  begriffene  Anfall  beeinflusst,  sondern  es  wurde  eine 
Dauerwirkung  erzielt.  Die  tägliche  Dosis  des  Mittels  beginnt  mit  1j2  mg 
Atropin  (innerlich);  jeden  2.  bis  3.  Tag  wird  um  */a  mg  gestiegen,  bis 
4 mg  pro  die  erreicht  werden;  nach  einiger  Zeit  wird  die  Dosis  langsam 
wieder  vermindert.  Diese  erste  Atropinkur  hat  sich  gewöhnlich  über  4 
bis  0 Wochen  zu  erstrecken;  in  etwa  halbjährigen  Pausen  lasse  man 
Kuren  mit  kürzerer  Dauer  und  mit  kleineren  Gaben  folgen.  Die  grossen 
Dosen  des  Mittels  werden  sehr  gut  vertragen;  doch  muss  man  die  Patienten 
während  der  Anwendung  desselben  unter  genauer  Beaufsichtigung  halten, 
am  besten  in  einer  Anstalt.  Perl. 
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I.aneerenux  et  Paulesco,  Traitenient  des  anevrismes  par  la  gelatine  eu 
injections  sous-cutanees.  Bulletin  de  l’acad.  de  mW.  1898,  No.  41. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  von  Dastre  und  Floresco  (siehe 
Ctbl.  1896,  S.  429),  wonach  die  Injektion  einer  Leimlösung  in  das  Venen- 
system von  Hunden  das  Blut  der  letzteren  erheblich  gerinnungsfähiger 
macht,  versuchten  Verff.  die  leicht  auszuführende  und  unschädliche  sub- 
kutane Leiminjektion  beim  Menschen  behufs  Heilung  von  Aneurysmen  durch 
Bildung  von  Fibringerinnseln  in  dem  aneurysmatischen  Sack.  Nach  Vor- 
versuchen an  Tieren  fixirten  Verff.  die  für  den  Menschen  notwendige  jedes- 
malige Dosis  auf  250  ccm  einer  Lösung  von  2 g Gelatine  auf  100  Teile 
einer  physiologischen  Kochsalzlösung;  es  waren  im  Verlaufe  der  mehr- 
monatlichen  Behandlung  mindestens  12 — 15  Injektionen  erforderlich.  Mit 
Hilfe  dieses  Verfahrens  wurde  bei  2 Aneurysmen  des  Aortenbogens  Heilung, 
in  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Art.  subclavia  erhebliche  Besserung 
erzielt,  während  die  Methode  bei  2 Kranken  mit  einfach  spindelförmiger 
Erweiterung  der  Aorta  im  Stiche  liess.  Perl. 


W.  Ebstein,  Zur  Lehre  von  der  gichtischen  Neuritis.  1).  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  81. 

Auf  die  gichtische  Neuritis  ist  bereits  von  Garrod,  Rkndu,  Buzzarp, 
Dl'CKWORTH  u.  A.  hingewiesen  worden.  In  dem  Falle  des  Verf.’s  han- 
delte es  sich  um  eine  Neuritis  im  Plexus  brachialis  mit  Atrophie  des 
rechten  Anus,  für  die  eine  andere  Ursache  als  die  an  anderen  Körperteilen 
des  Kranken  manifeste  Gicht  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  — Da  die 
meisten  Gichtkranken  dem  Alkohol  stark  zusprechen,  ist  mitunter  die  Ent- 
scheidung schwierig,  ob  die  vorhandene  Neuritis  mehr  dem  Alkoholmiss- 
brauch oder  der  Gicht  zuzuschrciben  ist.  Charakteristische  klinische  oder 
anatomische  Erscheinungen  für  die  Gicht-Neuritis  sind  bisher  nicht  fest- 
gestellt worden.  S.  Kalischer. 

M.  Dinkler,  Casuistische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Neuropatho- 
logie. D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  XI.  (3/4.) 

Grösseres  Interesse  beansprucht  nur  der  erste  der  mitgeteilten  drei 
Fälle:  Er  betrifft  einen  4jährigen  Knaben,  der  bis  zum  2.  Lebensjahre  ge- 
sund war  und  dann  nach  einem  Fall  auf  den  Hiuterkopf  an  Erbrechen  und 
tonisch-klonischen  Krämpfen  im  rechten  Arm  und  Bein  erkrankte.  Nach 
2 Tagen  bildete  sich  eine  5 Tage  währende  rechtsseitige  Hemiparese  aus. 
Nach  einem  halben  Jahre  — abermals  nach  einem  Fall  — traten  wieder 
unter  Fieber,  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  Krämpfe  auf,  diesmal  in  der 
linken  Körperseite  urfd  im  Anschluss  daran  wieder  eine  Lähmung  derselben 
Seite  von  l1/* wöchiger  Dauer.  Nun  bleibt  das  Kind  psychisch  alterirt,  es 
tritt  Enuresis  nocturna  ein;  ein  Fall  von  einer  Stufe  löst  eine  rechtsseitige 
Lähmung  und  Aphasie  aus,  aber  auch  diese  Erscheinungen  gehen  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  geistiger  Schwäche  zurück.  Nach  einem  vierten  un- 
bedeutenden Fall  stellt  sich  wieder  Fieber,  Krampf  der  linken  Körperseite, 
Bewusstlosigkeit,  Nackenstarre,  Erschwerung  des  Schluckens  ein.  Auch 
diese  Erscheinungen  bilden  sich  zurück  bis  auf  eine  komplete  Amaurose 


Digitized  by  Google 


140 


llrrnu.  — l’HOKSeil. 


No.  !l. 


beider  Augen,  die  nach  der  Rückkehr  des  Bewusstseins  deutlich  wird. 
Nach  0 — 8 Wochen  ist  auch  diese  geschwunden  und  der  Knabe  wird  an- 
scheinend geheilt  entlassen.  Der  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  En- 
cephalitis acuta  haemorrhagica  (?  recidiva)  handelt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Lues  cerebri,  ein- 
mal im  Gebiet  des  rechten  Stirnhirns  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica, 
das  andere  Mal  um  eine  Gefässerkrankung  im  Bereich  der  linken  Art.  foss. 
Sylvii.  M.  Brasch. 

E.  Hitzig,  lieber  die  nosologische  Auffassung  und  über  die  Therapie  der 
periodischen  Geistesstörungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  1 — 3. 

H.  hat  bei  mehreren  Fällen  von  periodischer  Seelenstörung  abermals 
die  Wirksamkeit  einiger  Arzneimittel  (Morphin,  Atropin,  Bromkali)  einer 
Prüfung  unterzogen.  Es  glückte  ihm  in  einem  Falle,  wo  bei  einem  18jähr. 
Patienten  bereits  8 Anfälle  von  Tobsucht  mit  relativ  freien  Intervallen  vor- 
angegangen waren  und  grosse  Bromdosen  keine  Wirkung  gehabt  hatten, 
den  Anfall  zu  coupiren  und  nach  einer  subkutanen  Behandlung  mit  Atropin 
eine  Heilung  zu  erzielen.  In  einem  anderen  Falle  bestand  bei  einer  38jähr. 
Patientin  mit  starker  Belastung  längere  Jahre  eine  psychische  Erkrankung 
und  in  den  letzten  5 Jahren  ein  typisches  circulares  Irresein.  Die  Kranke 
erhielt  nun  im  Beginn  des  melancholischen  Stadiums  4 Wochen  lang  sub- 
kutan Atropin,  der  Anfall  wurde  fast  völlig  coupirt  und  die  Besserung 
hielt  2 Jahre  an.  In  einem  dritten  Falle  gelang  es,  nachdem  sich  vorher 
3 Anfälle  von  menstrueller  Manie  mit  leichten  maniakalischen  Intervallen 
eingestellt  hatten,  einen  4.  Anfall  durch  Atropin  hintanzuhaltcu  und  eine 
Genesung  herbeizuführen.  Hieraus  zieht  H.  den  Schluss,  dass  zwar  der 
Erfolg  dieser  Behandlung  nicht  im  Einklang  steht  mit  den  theoretischen 
Ueberlcgungen,  welche  Mrynert  einst  zur  Anwendung  des  Mittels  geführt 
haben,  dass  aber  ein  wirklicher  Erfolg  des  Mittels  füglich  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  könne  und  dass  die  Verabreichung  desselben  eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen  zu  heilen  oder  doch  zu  bessern  imstande  sei,  welche 
man  bisher  zu  den  unheilbaren  Geistesstörungen  zu  rechnen  gewöhnt  war. 

M.  Brasch. 

•I.  K.  Proksch,  l'eber  Venen-Sypbilis.  1898,  Bonn.  107  Ss. 

Von  der  Syphilis  der  Venen  ist  in  den  Lehrbüchern  nicht  viel  die 
Rede;  dass  sie  gleichwohl  nicht  zu  den  extrem  seltenen  Vorkommnissen 
gehört,  beweist  der  Verf.,  indem  er  mit  der  ihm  eigenen  Gründlichkeit 
mehr  als  100  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  extraparenchymatöser 
Venen  aus  der  Literatur  zusammenträgt,  ohne  damit,  wie  er  selbst  betont, 
das  Thatsachenmaterial  erschöpft  zu  haben.  Sowohl  die  irritativen,  ent- 
zündlichen, wie  die  gummösen  Formen  der  Syphilis  kommen  in  ihren 
mannigfachen  Gestaltungen,  in  der  verschiedensten  Intensität  und  Aus- 
breitung an  den  Venen  vor.  Am  häufigsten,  nämlich  in  31  Fällen,  wurden 
die  unterhalb  der  Haut  an  der  Körperoberfläche  gelegenen  Venen  erkrankt 
gefunden  und  von  diesen  betrifft  wieder  die  weitaus  grössere  Zahl  (20  Fälle) 
die  Venen  der  unteren  Extremität  (Vena  saphena  ext.  und  int.,  Vena  femo- 
ralis, einigemale  zugleich  auch  die  Venen  des  Gesässes).  Ausserdem  kamen 
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syphilitische  Affektionen  der  Arnivenen,  der  Jugularis  communis,  externa 
und  interna  zur  Beobachtung;  dagegen  konnte  Verf.  eine  isolirte  und  un- 
mittelbare Erkrankung  an  den  subkutanen  Venen  des  Stammes  bis  jetzt 
nicht  ermitteln.  Leber  die  Syphilis  der  extraparenchymatösen  Venen  in 
den  grossen  Körperhöhlen  existiren  ebenfalls  eine  ganze  Anzahl  bisher 
nicht  hinreichend  gewürdigter  Beobachtungen.  So  sind  die  grossen  Blut- 
leiter der  Schädelhöhle  mehrfach  afficirt  gefunden  worden;  von  den  Venen 
der  Brusthöhle  wurden  am  häufigsten  syphilitische  Veränderungen  an  der 
Arteria  pulmonalis,  in  der  Bauchhöhle  an  der  Pfortader  in  Stamm,  Aesten 
und  Zweigen  (23  Fälle)  beobachtet.  Da  alle  diese  Erkrankungen  keine 
für  die  Syphilis  pathognomonisebe  Erscheinungen  horvorrufen,  so  ist  ihre 
Diagnose  während  des  Lebens  mit  voller  Bestimmtheit  kaum  je  zu  stellen. 

Verf.  scbliesst  an  diesen  Hauptteil  seiner  Broschüre  eine  kürzere  Be- 
trachtung über  die  Art  und  Bedeutung  der  syphilitischen  Erkrankung  par- 
enchymatöser Venen  und  zeigt  in  einem  Schlusskapitel,  dass  auch  bei  der 
hereditären  Syphilis  den  Venen-Erkrankungen  eine  nicht  geringe  Bedeutung 
zukommt.  H.  Müller. 


II.  G.  Klotz,  U nangenehme  Nebenwirkungen  bei  der  Quecksilberbehand- 
lung  der  Syphilis.  (Festschr.  f.  Prof.  F'.  .1.  Pick.  I.  S.  407.)  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  X LI  11 . 

1.  Lungenembolien  bei  intramuskulärer  Injektion  unlöslicher  Queck- 
silberpräparate. Von  1072  Injektionen,  welche  Verf.  bei  100  Patienten 
gemacht  hat,  waren  8 (darunter  5 mit  Caloinel,  3 mit  Hydr.  salicyl.  in 
01.  olivar.)  bei  7 verschiedenen  Kranken  von  Lungenembolien  gefolgt.  Die 
Symptome  wichen  nicht  von  den  mehrfach,  namentlich  eingehend  von 
Möller  (Ctbl.  1897,  S.  415)  geschilderten  ab;  die  Dauer  der  Affektion 
betrug  2 — 5 Tage.  — Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Erscheinungen 
der  Embolie  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Einspritzung  beginnen,  nimmt 
K.  an,  dass  die  Iujektionsmasse  erst  nachträglich  in  die  Gefässe  eintritt 
und  zwar  infolge  einer  durch  die  Einspritzung  hervorgerufenen  Gewebs- 
zerreissung;  durch  die  Muskelcontractionen  bei  Körperbewegungen  mag 
dann  entweder  eine  Oeffnung  in  der  Gefässwand  rasch  erweitert,  oder  das 
injectum  in  ein  offenes  Gefäss  hincingepresst  werden.  Dass  man  durch 
die  Wahl  der  Injektionsstelle  Embolien  sicher  vermeiden  könne,  glaubt  K. 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht. 

2.  Auftreten  heftiger  Stomatitis  mercurialis  unter  dem  Einflüsse  lo- 

kaler Infektionskrankheiten  der  Halsorgane.  Bei  zwei  Personen  trat  im 
Anschluss  an  eine  Tonsillitis  und  Peritonsillitis  während  einer  Mercur- 
behaudluug  ganz  plötzlich  besonders  heftige  Stomatitis  auf,  zu  der  weder 
eine  persönliche  Intoleranz  des  Patienten  noch  der  Gebrauch  ungewöhnlich 
hoher  Quecksilberdosen  Veranlassung  gegeben  hatte.  Verf.  vermutet,  dass 
manche,  durch  andere  Umstände  nicht  recht  zu  erklärende  intensive  mer- 
curielle  Stoiuatitidcn  mit  derartigen  lokalen  Infektionen  Zusammenhängen, 
welche  eine  gesteigerte  Blutzufuhr,  damit  aber  auch  eine  vermehrte  Zufuhr 
des  im  Blute  kreisenden  Quecksilbers  zu  den  drüsigen  Organen  der  Mund- 
höhle bewirken.  H.  Müller. 
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K.  Schiff,  Neuere  Erfahrungen  auf  Hem  Gebiete  der  Radiotherapie.  Wien, 
med.  Presse.  1899,  No.  2. 

Verf.  bespricht  zunächst  sehr  anerkennend  die  Finsen’sche  Lichtthera- 
pie (Ctbl.  1898,  S.  900)  und  berichtet  sodann  über  einen  von  ihm  selbst 
erfolgreich  mit  Röntgenstrahleu  behandelten  Kall  von  Lupus  erythematosus. 

H Müller. 


Pendl,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  36. 

Der  erste  der  beschriebenen  Fälle  betraf  einen  Mann,  der  6 Jahre  zu- 
vor Gonorrhoe  und  3 Jahre  vorher  Lues  durchgemacht  hatte.  Gelegentlich 
eines  schweren  Stuhlgangs  hatte  er  eines  Tages  plötzlich  das  Gefühl,  als 
sei  etwas  in  der  Harnröhre  steckeu  geblieben.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  ein  etwa  10  cm  hinter  dem  Orificium  fest  eingekeilter  Stein,  neben 
dem  der  stark  ammoniakalische  Urin  tropfenweise  ausgepresst  werden 
konnte.  An  eine  Entfernung  per  urethram  konnte  wegen  der  Grösse  und 
der  festen  Einkeilung  nicht  gedacht  werden.  Der  Kranke  wurde  nun  für 
den  nächsten  Tag  zur  Operation  bestimmt,  kam  aber  nicht.  8 Tage  dar- 
auf wurde  von  der  Rettungsgesellschaft  ein  Mann  eingeliefert,  der  angeb- 
lich an  einem  eingeklemmten  Rruch  litt.  Bei  der  Untersuchung  des  an 
excessiven  Schmerzen  an  den  unförmlich  geschwollenen  Genitalien  leidenden 
Mannes  wurde  eine  Harninfiltration  festgestellt.  Uriniren  konnte  l’at.  nicht. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  fand  sich  ein  10  cm  hinter  dem  Orificium 
eingekeilter  Stein  und  nun  wurde  auch  fcstgestellt,  dass  es  sich  um  den 
vor  8 Tagen  untersuchten  Pat.  handle.  Es  wurde  auf  den  Stein  einge- 
schnitten, der  in  einer  glatten  Abscesshöhlc  lag,  die  nach  oben  und  unten 
gegen  die  Urethra  durch  narbige  Strikteren  abgeschlossen  war.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Uratstein  mit  Phosphatschale.  Der  Uratstein  hatte 
sich  wahrscheinlich  an  der  von  der  Gonorrhoe  herrührenden  Striktur  ver- 
fangen und  durch  die  Abflusshindcrung  war  die  Blase  inficirt  und  der  Urin 
ammoniakalisch  zersetzt  worden,  was  wiederum  zur  Ablagerung  von  Phos- 
phaten an  den  Stein  führte.  Die  Harninfiltration  heilte  unter  entsprechender 
chirurgischer  Behandlung  ab,  es  blieb  aber  eine  dünne  Fistel  zurück, 
die  wegen  Ausbruch  eines  Luesrecidivs  zunächst  nicht  beseitigt  werden 
konnte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  der  schon  zwei- 
mal an  Steineinklemmung  in  der  Harnröhre  gelitten  hatte.  Das  erste  Mal 
ging  der  Stein  spontan  ab,  das  zweite  Mal  wurde  er  vom  Arzt  mit  der 
Sonde  in  die  Blase  zurückgestossen.  Es  entstand  darauf  ein  Dammabscess, 
aus  dem  sich  ein  Stein  entleerte.  Aus  der  infolge  dessen  entstandenen 
Fistel  entleerten  sich  nach  und  nach  weitere  7 Steine,  nachdem  ein  Arzt 
mittelst  einer  Zange  38  Steinchen  extrahirt  hatte.  Nachdem  sich  die  Be- 
schwerden zunächst  gebessert  hatten,  traten  neue  heftige  Schmerzanfälle, 
besonders  beim  Gehen  und  beim  Stuhlgang  ein.  Die  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  ergab  die  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Blase  und  Harn- 
röhre. Auch  per  Rektum  ist  ein  Stein  durch  die  vordere  Mastdarmwand 
durchzufühlen.  Es  wird  die  Sectio  alta  gemacht  und  aus  der  Blase  werden 
3 Steine  von  Taubeneigrösse  entfernt.  Sodann  drückt  ein  Assistcut  deu  in 
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einem  Divertikel  der  P.  membranacea  liegenden  Stein  vom  liektuin  aus 
nach  oben  nnd  es  gelingt  denselben  von  der  Blasenwunde  aus  mit  einer 
dünnen  Zange  zu  extralliren.  Die  Blase  wurde  drainirt.  Nach  etwa  drei 
Wochen  trat  völlige  Heilung  ein.  Verf.  weist  besonders  darauf  hin,  dass 
hier  wobl  zum  ersten  Mal  die  Extraktion  eines  Harnröhrensteines  von  der 
Blase  aus  gemacht  worden  sei.  E.  R.  W.  Frank. 


K.  Striinckmann,  Zur  Bakteriologie  der  Puerperalinfektion.  Berlin,  1808. 

(S.  Karger.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  tötlich  verlaufender  I’uerperal- 
pvämie  zu  beobachten,  der  sich  bakteriologisch  als  eine  Staphylococcen- 
reininfektion  erwies.  Das  gab  ihm  Veranlassung  zur  Erörterung,  inwieweit 
die  bis  heute  vorherrschende  Ansicht,  dass  der  Streptococcus  pyog.  aur. 
der  eigentliche  Träger  der  Puerperalinfektion  sei,  zu  Recht  besteht.  Be- 
rücksichtigt werden  aus  der  Literatur  der  letzten  12  Jahre  alle  Fälle  von 
Puerperalfieber,  in  denen  Streptococcen  nicht  beteiligt  waren  oder  wenig- 
stens die  Infektion  nicht  allein  bedingten.  Es  wird  unterschieden  zwischen 
Staphvlococcenrein-  nnd  -Mischiufektionen  und  innerhalb  dieser  Gruppen 
wiederum  zwischen  Fällen  mit  schwerem  und  leichterem  Verlauf.  Besonders 
ausführlich  sind  die  Beobachtungen  von  reiner  Staphylococceninvasion 
wiedergegeben.  Die  Zahl  der  hier  angeführten  Forscher  ist  eine  sehr 
grosse.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  lässt  unzweifelhaft  erkennen, 
dass  der  Staphylococcus  einzig  und  allein  nicht  nur  leichtere,  sondern  auch 
schwere  Puerperalsepsis  und  -Pvämie  hervorzurufen  vermag,  wenngleich 
namhafte  Autoren  wie  Fehling  und  Bl'MM  die  schwere  Form  des  Puerpe- 
ralfiebers durch  den  Streptococcus  entstanden  wissen  wollen.  Ein  ähn- 
liches Ergebnis  lässt  sich  bezüglich  der  Staphylococcenmischinfektion  kou- 
statiren;  besonders  ist  es  hier  SCHMORL,  der  den  Staphylococcus  häutiger 
mit  anderen  Bakterien  gemischt,  als  allein  vorherrschend  fand  und  FRANGUfc 
schreibt  in  einem  Falle  gerade  der  Kombination  des  Staphylococcus  mit 
dem  Streptococcus  den  besonders  schweren  Krankheitsverlauf  zu.  Im  All- 
gemeinen bevorzugt  der  Staphylococcus  bei  Mischiufektionen  die  Verbin- 
dung mit  dem  Streptococcus,  seltener  findet  er  sich  mit  dem  Gonococcus 
oder  dem  Bacterium  coli  gepaart.  Nicht  unberücksichtigt  bleiben  auch  die 
Befunde  der  älteren  Literatur.  Auch  hier  lässt  sich  bei  aller  Reserve  in 
der  bakteriologischen  Beurteilung  doch  wenigstens  soviel  sagen,  dass  nicht 
alle  Fälle  zur  Annahme  einer  reinen  Streptococceninfektion  zwingen.  Verf. 
präcisirt  nach  alledem  seine  Ansicht  dahin,  dass  der  Staphylococcus  schwere 
Fälle  von  Puerperalfieber  wahrscheinlich  seltener  allein  bedingt,  in  den 
Mischinfektionen  bei  schweren  wie  leichten  Fällen  mitwirkt,  in  den  leich- 
teren oft  allein  der  Erreger  ist. 

Eine  eingehendere  Beurteilung  erfährt  noch  das  Bacterium  coli  in 
seinen  Beziehungen  zum  Puerperalfieber.  Es  wurde  mehrfach  in  Kein-  und 
auch  in  Mischiufektionen  und  hier  vor  Allem  mit  dein  Streptococcus  ver- 
gesellschaftet gefunden. 

Ein  grosses  Kontingent  unter  den  Infektionsträgern  stellen  des  Wei- 
teren die  anaeroben  Bakterien.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Autoren 
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fand  eine  dem  FränkePschen  Bacillus  plilcgnioncs  emphysematosae  älinliche 
Bakterienform. 

Die  Bedeutung  des  Gonococcus  für  die  Puerperalsepsis  ist  noch  nicht 
sicher  gestellt,  wohingegen  die  des  Erysipels,  nach  Anerkennung  der  Iden- 
tität des  Streptococcus  pyogen,  und  Streptococcus  erysipelatis,  von  allen 
Forschern  eine  übereinstimmende  Beurteilung  erfährt. 

Schliesslich  stehen  auch  verbürgte  Fälle  von  Tetanus  poerperalis  nicht 
mehr  vereinzelt  da,  während  der  Löffler’sche  Diphtheriebacillus  nur  einmal 
und  zwar  von  Bumm  in  einer  einwandsfreien  Beobachtung  konstatirt  werdet) 
konnte. 

Strittig  ist  noch  die  Frage,  ob  der  Scharlach  zum  Puerperalfieber  in 
ätiologischem  oder  nur  prädisponirendem  Konnex  steht.  A.  Martin. 


Huppert,  Die  Bedeutung  der  Walcher’schen  Hängelage.  Arch.  f.  Gynäk. 

LVI.  S.  179—198. 

Die  von  Walcher  angegebene  Hängelage  Polster  unter  das  Kreuz, 
während  man  die  Beine  möglichst  weit  über  die  Bett-  oder  Tischkante  her- 
abhängen lässt,  führt  bekanntlich  zu  einer  Erweiterung  der  Conjugata  vera 
um  ’/2 — l'/jj  cm.  In  der  Dresdener  Klinik  wurde  sie  28  mal  angewendet 
und  führte  in  18  Fällen  (10  Mehrgebärende,  8 Erstgebärende)  zu  dem  ge- 
wünschten Erfolge  einer  spontanen  Geburt.  Die  unteren  Grenzen  der 
Beckenverengerung,  bei  der  noch  die  Spontangeburt  eines  lebenden  Kindes 
so  erzielt  wurde,  war  G'/2  cm  C.  v.,  fällt  also  bereits  in  das  Gebiet  der 
relativ  indicirten  Sectio  caesarea.  Besonders  geeignet  sind  glatte  Becken 
bis  7 cm  und  allgemein  verengte  bis  ll/2  cm.  Hinzu  kommen  noch  die 
normalen  Becken  mit  abnorm  grossen  Kimlern. 

Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  sind  gute  Wehen,  verstrichene  Portio, 
gesprungene  Blase.  Der  Kopf  soll  beweglich  über  oder  im  Beckeneingang 
stehen.  Auch,  wenn  keine  Spontangeburt  erfolgt,  lässt  sich  der  Wegfall 
schwerer  operativer  Eingriffe  erzielen  oder  das  Absterbeu  der  Frucht  ver- 
hüten. Die  Geburt  wird  bei  massigen  Verengungen  in  Walcher’scher  Lage 
bedeutend  beschleunigt  und  oft  spontan  zu  Ende  geführt. 

P.  Strass  mann. 


Welntzk«,  Ueber  Vorfall  des  Netzes  nach  vaginaler  üterusexstirpation. 

Wien.  klin.  Rundschau.  1898,  No.  30. 

2 Fälle:  Bei  dem  ersten  musste  wegen  Jodoformintoxikation  am  2.  Tage 
nach  der  Totalexstirpation  die  eingelegte  Gaze  entfernt  werden.  Dabei  pro- 
labirten  das  Netz  und  2 Darmschlingen.  Reposition  mit  Tupfer,  Einlegen 
von  Salicylgaze,  Heilung.  Beim  2.  Fall  wurde  einen  Monat  nach  der  Ope- 
ration ein  zurückgelassener  Gazestreifen  aus  der  Scheide  entfernt.  Es  fiel 
ein  Stück  Netz  vor,  welches  kreisförmig  an  der  Scheide  adhärent  war. 
Tamponade.  Heilung.  P.  Strassmann. 


Kiuaeiidtinxeii  (Vir  da»  Centralbialt  werden  au  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Fraiixüftiftchc  Strass«-  21}  oder  an  die  Vcrlau-diandliiii«  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  £8)  erbeten. 

Verla«  von  Angiial  llir«rli«ald  in  Berlin.  — Druck  *«>n  I*.  Kehmnaclier  in  Berlin. 
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Inlinlt:  Pratt,  Howkll,  (Ikeknk,  Rusch,  lieber  die  Ernährung  des 
Herzens.  — Bano,  lieber  die  Guanylsäure  der  Pankreasdrüse.  — Okbtbl,  lieber 
die  Ausscheidung  des  organisch  gebundenen  Phosphors  im  Harn.  — Sundwik, 
Xanthinstoffe  aus  Harnsäure.  — Johansson,  Schwankungen  des  Stoffwechsels. 

— Maoxus*  Le  vy,  Uebcr  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie.  — Rot  mann, 
Fickabdt,  lieber  den  Zuckergehalt  pathologischer  Flüssigkeiten.  — Joi.lks, 
Vorkommen  von  Nucleohiston  im  Harn.  — Bose,  lieber  das  Vorkommen  von 
Parasiten  im  Carcinom.  — Courmont,  Do  von  und  Paviot,  Verhalten  der 
Nervenzellen  des  Rückenmarks  bei  Tetanus.  — Warino,  Zur  Chirurgie  der  Leber. 

— Köbtb,  Exstirpation  des  Ductus  omphalo-mesentericus.  — Pkkikdbbbbobb, 
Zur  partiellen  Rhinoplastik.  — Gebul  an os,  Fälle  von  multiplen  Muskelechiuo- 
coceen.  — Madkk.  lieber  die  Heilerfolge  der  Beclination.  — Grunkrt,  Verände- 
rungen im  Gehörorgan  bei  Suffokation.  — Oe  sch,  Notwendigkeit  der  Schnecke 
zum  Hören.  — Warnecke,  Ueber  Luftverdüuuung  im  äusseren  Gehörgang.  — 
Rethi,  Ueber  die  centripctale  Leitung  des  Laryngeus  inferior.  — Gououen- 
h i i m und  Lombard,  Behandlung  der  Ozaena.  — Koschikh,  Zur  Kenntnis  der 
Trachealtumoren.  — Fockk,  Ueber  die  Hauterkrankungen  der  Anilinarbeiter.  — 
Sri  Bo  und  Bruns,  Zur  Theorie  der  Desinfektion.  — Richardson,  Ueber  die 
Wirkung  des  Urotropins.  — Hamme  iw.  und  Kermaunkr,  Zur  Desinfektions- 
wirkung des  Formalins.  — Kock  bl,  Die  Giftigkeit  der  Salpetersäuredämpfe.  *r- 
Massaker«,  Chiuinderivate  und  Phosphine  bei  Malariafieber.  — Kamm,  Schwere 
Carbolsäureintoxikation.  — Knöpf bi.maciibr,  Ueber  das  Fettsklcrera.  — Rky, 
Entstehung  des  Pavor  nocturnus.  — Spibof. lbero,  Bemerkenswerter  Fall  von 
Melaena  neonatorum.  — Hennen,  Infusorien  im  Mageniubalt  bei  Carcinom.  — 
Wkudrikkr,  Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudel.  — Aldor,  Ueber  die  Resorption 
ira  Dickdarm.  — Pabsler,  Zur  Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  Infektions- 
krankheiten. — Rosin,  Heisse  Bader  gegen  Bleichsucht.  — Grube,  Ueber  die 
Albuminurie  bei  Diabetes.  — Miiialliü:,  Verhalten  des  Facialis  bei  Hemiplegie. 

— Mäher,  Fall  von  Nervennaht.  — IIoffmann,  Isolirte  Lähmung  des  N.  mus- 
calo-cutaueus.  — Laoükr,  Ueber  allgemeine  Myasthenie.  — Oppenheim,  Ueber 
Fehldiagnosen  in  der  Hiracbirurgie.  — Lanoendorff,  Ueber  die  sensiblen 
Uiturigsbahnen  im  Rückenmark.  — 11  ah  kl,  Tic  coovulsif  bei  gleichzeitiger  Hemi- 
plegie. — Geyer,  Ueber  den  Arsenicismus.  — Tacfpkb,  Ueber  Lupus  vulgaris. 

— Bonn,  Die  Hydrotherapie  bei  Hautkrankheiten.  — v.  Frisch,  Fall  von  Soor 
der  Harnblase.  — Kollm,  Zur  Diagnose  der  Gonorrhoe.  — Boje.  Ueber  Ventro- 
fixation  des  Uterus.  — San  dkl  in,  Ueber  das  Carcinom  der  Urethra.  — Aude- 
bbrt,  Schwangerschaft  und  Entbindung  nach  Amputation  des  Collum  uteri.  — 
Sisokr,  Die  Thrombose  im  Wochenbett.  — Busciibeck,  Ueber  Heilerfolge  nach 
gynäkologischen  Operationen. 

xnvu.  Jahrgang.  . 10 
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1)  F.  II.  l’rntt,  T lie  initrilion  of  thc  heart  through  tlie  vessels  of  The- 
besins  and  the  coronary  veins.  Amer.  jonrn.  of  physiol.  1.  p.  86. 

2)  IV.  H.  Ho»  Hl.  On  the  relation  of  tlie  blond  to  thc  antomacity  and 
sequence  of  thc  heart-beat.  Ibidem.  II.  p.  47. 

3)  C.  W.  Greene,  On  the  relation  of  thc  inorganic  salts  of  blood  to  the 
automatic  activity  of  a etrip  of  vcntricular  muscle.  Ibid.  II.  p.  82. 

4)  II.  ltusch,  Experimentelle  Studien  über  die  Ernährung  des  isolirten 
Säugetierherzens.  I’fliiger’s  Arch.  LX  XIII.  S.  63ö. 

1)  Die  Thebesischen  Gefässe  gehen  von  beiden  Vorkammern  wie  beiden 
Kammern,  aber  reichlicher  linker-  als  rechterseits,  ans  und  hängen  durch 
feine  Capillarzweige  mit  den  Kranzarterien  und  -Venen,  mit  diesen  auch 
durch  weitere  Gefässe  zusammen.  Setzte  Verf.  das  eben  ausgeschnittene 
Hundeherz  mit  einem  Druckgefäss  in  Verbindung,  aus  dem  in  die  Herz- 
höhlen Blut  eingetrieben  wurde,  so  zeigte  sich,  dass  aus  den  Herzhöhlen 
durch  die  Thebesischen  Gefässe  genügend  Blut  in  die  Herzwandungen  ein- 
fliessen  kann,  um  stundenlang  rhythmische  Herzthätigkeit  aufrecht  zu  er- 
halten. Dieser  Ernährungsmodus  der  Herzwandungen  von  den  Thebesischen 
Gefässen  aus  kann  sicli  geltend  machen:  beim  sog.  Flimmern  (fibrilläre 
Contractionen)  des  Herzens  und  beim  Herzstillstand  ohne  Flimmern,  inso- 
fern in  beiden  Fällen  der  intrakardiale  Druck  stark  ansteigt  und  der  Druck 
in  den  Kranzarterien  absinkt,  so  dass  ein  dem  Strom  entgegengesetzter 
„Rückstrom“  durch  die  Thebesischen  Gefässe  eingeleitet  wird.  Dieser 
Rückstrom  erklärt  vielleicht  die  immerhin  seltenen  Fälle,  in  denen  trotz 
arteriosklerotischen  Verschlusses  von  Zweigen  der  Kranzarterien  das  Leben 
fortbestehen  konnte,  ohne  dass  ein  Infarkt  zu  stände  kam. 

2)  Ringförmig  hcrausgesclmittene  und  aufgeschnittene  Stücke  der 
Hohlvenenenden  (Sinus)  bei  der  Schildkröte  machen  bekanntlich  noch 
rhythmisch-automatische  Bewegungen;  diese  können  graphisch  registrirt 
werden.  Verf.  hat  die  Einwirkung  anorganischer  Salze  auf  diese  Contrac- 
I innen  geprüft  und  kommt  zum  Schluss,  dass  der  normale  Rhythmus  dieses 
Herzstückes  (und  damit  wohl  des  Herzens  überhaupt)  abhängt  von  dem 
Gehalt  des  Blutes  an  Natrium,  Kalium  und  Calcium,  und  zwar  in  dem- 
jenigen quantitativen  Verhältnis,  in  dem  sich  diese  Alkalisalze  im  Blute 
befinden.  Die  Ringer'sche  Lösung,  die  jene  Salze  im  richtigen  Verhältnis 
gemischt  enthält,  bildet  daher  gleichsam  den  adäquaten  Reiz  für  das  Hohl- 
venenende wie  das  ganze  Herz;  in  dieser  Lösung  kann  das  Hohlvenenende 
tagelang  rhythmische  Pulsationen  zeigen.  Zusatz  von  Kiweissstoffen  (Serum- 
albumin,  Casein)  zur  Salzlösung  ist  ganz  ohne  Einfluss  (gegen  Kronecker 
u.  A ).  Demnach  muss  der  Herzmuskel  durch  Verbrauch  der  in  ihm  ent- 
haltenen Stoffe  sich  die  Energie  für  seine  Contractionen  beschaffen,  der 
Salzgehalt  des  Blutes  bildet  den  Reiz,  der  die  Energie  auslöst.  Dagegen 
zeigt  der  isolirte  Ventrikel  von  Frosch  und  Schildkröte  in  unverdünntem 
Blut  oder  in  Ringer'scher  Lösung  keine  automatischen  Contractionen. 

3)  Ebensowenig  vermag  Blutserum  die  sog.  „Herzspitze“  der  Schild- 
kröte zu  Contractionen  anzuregen,  nur  dass  in  dieser  Flüssigkeit  die  Spitze 
für  3—4  Tage  erregbar  bleibt.  Auch  die  richtige  Mischung  der  Salze  des 
Blutserums  ist  dazu  unfähig.  Sobald  aber  der  normale  Kalkgehalt  des 
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Serums  oder  der  Salzmischung  (NaCl  0,7  — KCl  0,03  — CaCI2  0.026  pCt.) 
auch  nur  ein  wenig  gesteigert  wird,  vermag  diese  Lösung  rhythmische  Cou- 
tractionen  auszulösen.  Schon  Chlornatrium  hat  Contractioncn  zur  Folge, 
allerdings  nur  für  kurze  Zeit;  alsbald  tritt  Ermüdung  des  Muskels  ein. 
Kalksalze  allein  rufen  ebenfalls  rhythmische  Contractioncn  hervor,  die  in- 
des«, im  Gegensatz  zu  NaCI,  allmählich  stärker  und  schneller  werden  und 
schliesslich  in  Daucrcontractionen  übergehen.  Dagegen  erweist  sich  Chlor- 
kalium  indifferent:  der  Muskel  bleibt  erschlafft.  Für  das  Schildkrötenherz 
bildet  das  Optimum  zur  Erzeugung  rhythmischer  Zusaramenziehungen  eine 
wässerige  Lösung  von  NaCl  0,7,  CaCI2  0,04  — 0,05,  KCl  0,03pCt.;  in  dieser 
Lösung  wurde  rhythmische  Contraction  volle  3 Tage  lang  beobachtet. 
Weder  (isotonische)  Rohrzucker-,  noch  Harnstotfiösungeu  vermögen  die  qu. 
Salze  zu  ersetzen. 

4)  V'erf.  hat  unter  Langenoorff’s  Leitung  an  dem  isolirten  und  nach 
dem  von  diesem  Autor  angegebenen  Verfahren  künstlich  durchbluteten 
Katzenherzen  die  noch  strittige  Frage  nach  der  Ernährung  des  Herzens  zu 
lösen  versucht.  Das  Herz  wurde  mittelst  Durchleitung  von  Kochsalzlösung 
(0.8pCt.)  durch  die  Kranzgefässc  bis  zum  vollständigen  Stillstaud  erschöpft, 
in  .Scheintod'1  versetzt  und  dann  mit  der  Versuchsflüssigkeit  (lackfarbenes 
Blut.  Serum,  Ringer’sche  Flüssigkeit,  alkalische  NaCl-Lösung  u.  a.  mit 
0,8 pCt.  NaCl)  durchspült,  meist  unter  einem  Druck  von  100  mm  Hg. 
Etwa  Vj  Stunde  laug  erwies  sich  das  Herz  thatsächlich  befähigt,  ohne 
Zufuhr  von  organischem  Nährmaterial  allein  durch  Speisung  mit  einer  an- 
organischen Salzlösung  (Ringer’sche  Flüssigkeit  mit  0.8 pCt.  NaCl,  0,01  pCt. 
NaHCOj,  0,01  pCt.  CaCI2  und  0,008pCt.  KCl)  sehr  kräftig  und  frequent 
zu  schlagen;  dann  werden  die  Schläge  schwächer  und  langsamer  und 
können  so  noch  eine  Stunde  lang  fortgehen.  Also  ist  die  Krouecker'sche 
Anschauung,  dass  das  Herz  nicht  vom  eigenen  Stoff'  zu  zehren  vermag  und 
dass  nur  die  dauernde  Zufuhr  von  Serumalbumin-haltiger  Flüssigkeit  das 
Herz  zur  Arbeit  befähige,  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten.  Während  NaCl- 
Lösung  das  Herz  bis  zum  Stillstand  erschöpft,  vermag  schon  ein  geringer 
Zusatz  von  Alkali  zur  NaCl-Lösung  (Gaule’s  und  Albanese’s  Flüssigkeit) 
das  scheintote  Herz  zu  beleben,  aber  nicht  zu  langandauernden  und  kräf- 
tigen Pulsationen;  die  belebende  Wirkung  des  Alkali  erinnert  an  die  ähn- 
liche Wirkung  derselben  auf  Flimmerzellen,  Samenfäden  u.  a.  Das  neben 
NaCl  und  Alkali  in  der  Ringer’schen  Lösung  vorhandene  CaCI2  und  KCl 
scheint  als  Reiz  zu  wirken  (insbesondere  CaCI2  nach  dem  unter  2)  und  3) 
Berichteten).  Seltsamerweise  erwies  sich  Serum  (selbst  Katzenserum) 
weniger  günstig  als  Ringer'sche  Lösung.  Lackfarbenes  Blut  dagegen  (Blut 
und  Wasser  zu  gleichen  Teilen,  die  Mischung  auf  0,8pCt.  NaCl  gebracht) 
zeigte  sieb  in  allen  Fällen  befähigt,  ein  durch  NaCl-Durchspülung  er- 
schöpftes ..scheintotes“  Herz  sofort  zu  guten  und  regelmässigen  Contrac- 
tionen  anzuregen;  freilich  erwies  sich  normales  Blut  noch  viel  günstiger. 

Die  Erfolge  mit  den  anorganischen  Salzlösungen  machen  es  schon 
wahrscheinlich,  dass  bereits  eine  äusserst  geringe  Menge  freien  Sauerstoffs 
ausreichend  ist  dem  Sauerstoffbedürfnis  des  Herzens  zu  genügen.  Bei 
Speisung  mit  Serum  bedurfte  es  einer  sehr  intensiven  Durchströmung  (GO 
hi*  80  ccm  per  Minute),  um  bei  dieser  sauerstoffarmen  Flüssigkeit  die 
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Pulse  nur  cinigcrraassen  auf  einer  gewissen  Höhe  zu  erhalten.  Solche 
Erfahrungen  erklären  auch  den  Vorschlag  Lockb's  und  Porter’s,  bei 
Durchspülung  mit  Serum  oder  Ringer’scher  Flüssigkeit  das  Herz  mit  Sauer- 
stoff von  doppelt  so  grosser  Spannung  als  in  der  Atmosphäre  zu  speisen. 
Schliesslich  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor,  dass  die  LangeudorfT sehe  Me- 
thode (Durchblutung  des  ausgeschnittenen  Säugetierherzens  aus  der  Aorta 
in  die  Kranzarterien)  äusserst  einfach  und  bequem  ist  und  dass  alle  offenen 
und  versteckten  Angriffe  Porter’s  an  der  Priorität  LaNGEKDORFF’s  und 
au  den  Vorzügen  der  Methode  nichts  zu  ändern  vermögen.  I.  Munk. 


J.  ltailg,  Die  Guanylsäure  der  Pankreasdrüse  und  deren  Spaltungsprodukte. 
Ztschr.  t.  pliys.  t!hem.  XXVI.  S.  133. 

Dem  von  11  ammarsten  in  der  Pankreasdrüse  entdeckten  Nucleoproteid 
liegt,  wie  Verf.  gefunden,  eine  specifische,  von  den  bisher  bekannten  ver- 
schiedene Nucleinsäure  zu  Grunde,  welche  Verf.  nach  ihrer  Eigenschaft, 
als  Spaltungsprodukte  von  Xanthinbasen  nur  Guanin  zu  liefern,  Guanyl- 
säure genannt  hat. 

Zur  Darstellung  der  Guanylsäure  wird  das  Nucleoproteid  kurze  Zeit 
mit  2proc.  Kalilauge  erhitzt,  daun  die  Flüssigkeit  neutralisirt  und  heiss 
filtrirt.  Das  Filtrat  bleibt  bis  zum  nächsten  Tage  stehen,  es  scheidet  sich 
dann  das  in  kaltem  Wasser  schwer  lösliche  guanylsäure  Kali  ab.  Dasselbe 
wird  durch  nochmaliges  Lösen  in  heissem  Wasser  gereinigt  und  die  Gua- 
nylsäure durch  Essigsäure  zur  Ausscheidung  gebracht,  mit  Alkohol  und 
Aether  entwässert.  Sie  stellt  ein  weisses  staubiges  Pulver  dar,  welches 
sich  sehr  schwer  in  Wasser  löst,  leicht  in  Alkalien  und  verdünnten  Mine- 
ralsäuren, dagegen  nicht  in  Essigsäure.  Die  Elementenanalyse  führte  zu 
der  vorläufigen  Formel  (’22H3<  N10P2O17,  jedoch  sind  auch  die  Formeln 
2(Cn  H17  N5  POg)  oder  2(0n  H17  Ns  P09)  möglich,  in  jedem  Fall  aber  ist  das 
Verhältnis  von  P:N=l:ö,  während  dasselbe  sonst  bei  der  Nucleinsäure 
= 1:3  ist. 

Erhitzt  man  die  Guanylsäure  eine  Zeit  lang  mit  einer  verdünnten 
Mineralsäure,  z.  B.  2proc.  Salzsäure  oder  öproc.  Schwefelsäure,  so  wird 
sie  gespalten.  Als  Spaltungsprodukte  sind  nachzuweisen:  1.  eine  redu- 
cirendc  Substanz,  2.  Xanthinbasen,  3.  Ammoniak,  4.  Phosphorsäure.  Die 
reducirende  Substanz  ergab  sich  als  schwach  rechtsdrehende  Pentose.  Die 
Quantität  derselben  betrug  etwa  30  pCt.  der  Guanylsäure.  Von  Xanthin- 
basen  fand  sich  nur  Guanin,  und  zwar  rund  35pCt.  der  Guanylsäure.  Es 
ist  das  erste  Mal,  dass  als  Spaltungsprodukt  einer  Nucleinsäure  nur  eine 
Xanthinbase  konstatirt  worden  ist.  Die  Quantität  des  Ammoniaks  ist  so 
gering,  dass  die  sekundäre  Entstehung  aus  Guanin  nicht  ausgeschlossen  er- 
scheint. Das  bisher  in  allen  darauf  untersuchten  Nucleinsäureu  gefundene 
Tbymin  fand  sich  nicht.  E.  Salkowski. 

II.  Oertel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ausscheidung  des  organisch  gebun- 
denen Phosphors  im  Harn.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  123. 

Die  Bestimmung  des  organisch  gebundenen  Phosphors  geschah  durch 
Fällen  von  50  — 100  ccm  Harn  mit  Cblorcalcium  in  ammoniakaliscber 
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L'sung.  Abfiltriren,  Verdampfen  des  Filtrats  und  Verbrennen  mit  Aetzkali 
und  Salpeter,  Fällen  mit  Ainmoniummolybdat  u.  s.  w.  Zur  Bestimmung 
der  Gesammtpliosphorsäure  wurde  eine  gleiche  Quantität  Harn  direkt  mit 
Aetzkali  und  Salpeter  verbrannt.  Nach  den  an  7 Personen  angestellten 
Versuchen  wurde  bei  einer  täglichen  Ausscheidung  von  2 g Gesammt- 
phosphorsäure  ungefähr  0,05  Phosphorsäure  (P205)  in  organisch  gebundener 
Form  ausgeschieden.  Die  höchste  Tagesmenge  war  0,120,  die  niedrigste 
0.03  g.  An  3 Personen  wurde  die  Ausscheidung  während  6 bis  8 auf- 
einander folgenden  Tagen  untersucht:  im  Allgemeinen  'zeigte  sich  ein  ge- 
wisser Parallelismus  zur  Stickstoffausscheidung;  auf  100  Teile  Stickstoff 
kamen  etwa  0,3  bis  0.5  organisch  gebundener  Phosphor.  Bin  Einfluss  der 
Arbeit  auf  die  Ausscheidung  oder  deren  Relation  zum  Stickstoff  war  nicht 
zu  erkennen.  (Bezüglich  der  Methode  ist  das  Bedenken  nicht  ganz  zu  unter- 
drücken, dass  die  Löslichkeit  des  Calcium phosphats  den  Wert  für  den  or- 
ganisch gebundenen  Phosphor  zu  hoch  erscheinen  lassen  könnte.  Kef.) 

E.  Salkowski. 


E.  Sundwik,  Xanthinstoffe  aus  Harnsäure.  2.  Mitteilung.  Ztschr.  f.  phvs. 
Chem.  XXVI.  S.  131. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Untersuchungen  über  die  durch  Reduktion 
von  Harnsäure  entstehenden  Xanthinbasen  gelang  cs  dem  Vcrf.,  reines 
«dpetersaures  Hypozanthiusilber  zu  erhalten  und  durch  die  Analyse  zu 
identificiren.  Bei  der  Reduktion  der  Harnsäure  durch  Chloroform  in  alka- 
lischer I.ösung  entsteht  also  anfangs  Xanthin,  dann  Hypoxanthin.  Diese 
Körper  spalten  sich  später  in  verschiedene  einfachere  Produkte:  Kohlen- 
säure, Ammoniak,  wahrscheinlich  auch  Cyauamid  und  humusartige  Sub- 
stauzen. E.  Salkowski. 

4.  E.  Johansson,  Ueber  die  Tagesschwankungen  des  Stoffwechsels  aus 
der  Körpertemperatur  in  nüchternem  Zustand  und  vollständiger  Muskel- 
iwhe.  Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  VIII.  S.  85. 

Die  in  der  Tigerstedt’schen  Respirationskam mer  aosgefübrten  Unter- 
suchungen des  Verf.  setzen  sich  aus  4 Gruppen  zusammen,  die  aus  je  zwei- 
hezw.  sechsstündigen  Versuchen  bestehen.  Es  fand  sich  (in  Ucberein- 
stimmung  mit  Versuchen  früherer  Autoren),  dass  die  Tageszeit  als  solche 
keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Kohlensäureausscheidung  hat.  Das  Ver- 
hältnis zwischen  der  bei  Tag  und  Nacht  ausgeschiedenen  C02-Menge  war 
wie  105:100,  wenn  volle  Muskelruhe  eingehalten  wurde.  Bei  gewöhnlicher 
Bettlage  wie  110:100.  Man  muss  wohl  die  am  Tage  höheren  Werte  auf 
einen  etwas  erhöhten  Thätigkeitszustand  des  Körpers  (stärkere  Herz-,  Ateni- 
muskeltkätigkeit)  beziehen.  In  absoluten  Zahlen  fand  Verf.  für  sich  (sein 
Körpergewicht  war  ca.  73  kg)  im  Durchschnitt  pro  Stunde  20,72  g C02 
hei  voller,  24,94  g bei  gewöhnlicher  Bettruhe.  Im  Schlaf  war  der 
Gaswechsel  nicht  niedriger  als  bei  voller  Mnskelruhe  im  wachen  Zu- 
stande. Aus  seinen  eigenen  Daten,  wie  einigen  in  der  Literatur  vorliegen- 
den berechnet  Verf.  den  Minimalbedarf  eines  erwachsenen  Menschen  pro 
24  Stunden  und  Körperkilo  zu  24 — 25  Cal.,  d.  h.  pro  Stunde  und  Kilo 
= 1 Cal. 
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Oie  Körpertemperatur  schwankte  proportional  den  Muskelbewegun- 
gen und  demnach  auch  der  COf-Ausscheidung.  Auch  bei  im  Bette  liegeuden 
Personen  schwankt  sie  mit  der  Inteusität  ihrer  Muskclthätigkeit,  eine  von 
unbekannten  Einflüssen  abhängige  Periodicität  braucht  man  nicht  anzu- 
nehmen. 

Bei  dem  Verfasser  sank  die  Körpertemperatur  des  Nachts  (Absinken 
des  Stoffwechsels),  blieb  in  den  Perioden  von  12  Uhr  Mittags  bis  12  Uhr 
Nachts  fast  konstant,  nur  von  6 Uhr  früh  bis  12  Uhr  Mittags  stieg  sie, 
zugleich  mit  einer  Steigerung  dev  Kohleusäureausscheidung.  Ursache  dafür 
ist  wohl  die  Anregung  der  Herzthätigkeit,  der  Atembewegungeu  infolge 
Kintretens  äusserer  Reize  (Licht,  Geräusche  etc.).  Oie  Körpertemperatur- 
Schwankungen  sind  danach  hauptsächlich  vom  Thätigkeitszustand  des 
Körpers  abhängig.  A.  Loewy. 


A.  Maguus-Levy,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  akuter  und  chronischer 
Leukämie.  Virch.  Arch.  CLII.  S.  107. 

Bericht  über  drei  Fälle  akuter,  zwei  Fälle  chronischer  Leukämie,  bei 
denen  neben  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  die  Menge  der  roten  und 
farblosen  Zellen  und  des  Hämoglobingebaltes  zugleich  im  Haru  der  Ge- 
sammtstickstoff,  die  Harnsäure,  das  Ammoniak  bestimmt  wurden.  Oer  Ei- 
weissstoffwechsel war  in  den  akuten  Fällen  ganz  abweichend  von  dem  der 
chronischen;  bei  enteren  fanden  zum  Teil  enorme  Stickstoffverluste  statt 
(bis  21  g pro  die),  ansteigend  bis  zum  Tode;  bei  letzteren  entsprach  die 
N-Ausfuhr  im  Allgemeinen  der  Zufuhr.  Auch  die  Harnsäure  war  nur  in 
erstereu  excessiv  gesteigert  (bis  8,7  g pro  die  in  einem  Falle,  häufig  auf 
ca.  3 g),  in  letzteren  war  sie  eine  mässige.  — Betreffend  die  Beziehungen 
der  Harnsäureausscheidung  zur  Leukocytenzahl  findet  Verf.  keiu  konstantes 
Resultat,  iudem  hohe  Harnsäurewerte  sich  bei  erheblichem,  aber  auch  re- 
lativ geringem  Leukncy tengehalt  finden  Einzelne  seiner  Fälle  gingen  mit 
erheblichen  Blutungen  einher.  Verf.  nimmt  eineu  causaleu  Zusammenhang 
zwischen  diesen  und  der  gleichzeitig  erhöhten  Stickstoffausscheidung  an, 
und  bringt  zur  weiteren  Stütze  dieser  Anschauung  einen  Fall  von  Purpura 
haeuiorrhagica,  bei  dem  einen  Tag  nach  Abfall  des  Fiebers  eiu  starker 
Blutverlust  eintrat,  zugleich  mit  einem  bis  zu  24  g sich  steigernden  N- 
Verlust  vom  Körper.  — Ein  interessantes  Ergebnis  hatte  die  Harnaschen- 
analyse  in  dem  einen  Fall  akuter  Leukämie.  Es  fand  sich  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Phosphorsäureausscheidung:  15,34  g in  30  Stundeu,  die 
Verf.,  da  fast  der  gesammte  mit  der  Nahrung  eingeführte  Phosphor  im 
Oarminhalt  wiedergefunden  wurde,  als  von  Körpersubstanz  herrührend  auf- 
fasst.  Bei  der  geringen  Kalk-  und  Magnesiaausscheidung  kann  mau  den 
P nicht  vom  Knochengewebe  herleitcn,  sondern  muss  ihn  wohl  auf  zer- 
fallende Nucleinsubs tanzen  beziehen.  Im  Blute  war  die  Harnsäure  (mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  akuter  Leukämie)  gesteigert  (einmal  auf  22,0  mg. 
einmal  auf  11,0  mg  in  100  ccm),  auch  Pleura-  uud  Pericardialflüssigkeit 
enthielten  reichliche  Mengen  (2,7  bezw.  4,0  mg  in  100  ccm). 

A.  Loewy. 
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1)  F.  Kotinnnn,  Untersuchungen  über  den  Zuckergehalt  pathologischer 
Flüssigkeiten.  Münch,  med.  Wochensclir.  1898,  Juni. 

2)  M.  Picknrdt,  Zum  Zuckergehalt  tierischer  Flüssigkeiten.  Ebenda.  1898, 
Oktober. 

1)  Zu  der  Streitfrage,  ob  die  pathologischen  Ergüsse  in  die  Körper- 
höhlen  in  der  Norm  zuckerhaltig  seien,  bringt  R.  neues  Material  bei.  Er 
untersuchte  20  Ergüsse  in  die  Bauchhöhlen,  darunter  einen  serös-eitrigen, 
6 Hydroceleuflüssigkeiten,  31  Ergüsse  in  die  Brusthöhle,  darunter  9 eitrige; 
3 perikardiale,  17  Anasarca-,  8 Hautblascnflüssigkeiten,  18  Gelenkergüsse 
(4  blutig,  2 serös  eitrig),  0 Absceesinhalte,  1 Cysten-,  7 Cerebrospinal- 
flüssigkeiten.  — Alle  serösen  Trans-  und  Exsudate  enthielten  Zucker 
(durch  Reduktion,  Gährung,  Phenylglucosazonprobe),  bei  Zuckerfreiheit  des 
Harns.  Den  höchsten  Gehalt  hatten  Oedemflüssikgkeiten : 0,099  pCt.,  den 
geringsten  die  der  Gelenke:  0,032  pCt.  Ebenso  waren  die  serös-hämorrha- 
giscben  und  hämorrhagischen  zuckerhaltig;  dagegen  waren  die  serös- 
eitrigen und  eitrigen  Ergüsse  bei  nicht  diabetischen  Individuen  zucker- 
frei. 

2)  Gelegentlich  der  Rotmann’schen  Untersuchungen  weist  P.  auf  die 

Wichtigkeit  der  Polarisation  bezüglich  der  Identificirung  von  Zucker  in 
tierischen  Flüssigkeiten  hin.  Fast  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  fand  er 
Linksdrehung,  welche  (verbunden  mit  der  SeliwanofT sehen  Reaktion)  für 
die  Gegenwart  von  Lävulose  sprach.  A.  Loewy. 


A.  Julies,  Ueber  das  Auftreten  und  den  Nachweis  von  Nuclco-Histon  bei 
einem  Fall  von  Pseudoleukämie.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  XXXIV.  S.  53. 

Verf.  fand  in  vier  Untersuchungen  der  Tagesquanten  eines  Falles  von 
Psendoleukämie  (4,25  Millionen  rote,  13500  farblose  Zellen  im  emm  Blut) 
nebeu  hohen  Harnsäure-  und  Alloxurkörperwerten  (Harnsäure- N =0,288 
bis  0.02  g,  Basen  N =0,11  bis  0,21  g)  eine  starke  Trübung  des  Harns  auf 
Essigsäurezusatz.  Sie  beruhte  nicht  auf  Nucleoalbuniin,  denn  die  Substanz 
konnte  nicht  durch  Magnesiasättigung  ansgefällt  werden,  dagegen  auf  dem 
im  Harn  noch  nicht  beobaebteien  Nucleohiston.  000  ccm  Harn  wurden  mit 
F.ssigsäure  versetzt,  der  entstehende  Niederschlag  filtrirt,  mehrmals  ab- 
wechselnd in  Lauge  gelöst,  wieder  durch  Essigsäure  gefällt.  Mit  Soda- 
Salpeter  vermischt  ergab  die  Substanz  3,11  pCt.  bezw.  ein  zweites  Mal 
3,26  pCt.  Phosphor,  was  zu  dem  Gehalt  des  Nucleohiston  stimmt.  Mit 
1 proc.  Salzsäure  mehrere  Stunden  behandelt,  ergab  das  mit  NH,  versetzte 
Filtrat  starke  Trübung,  was  für  Histon  spricht.  Auch  coagulirtc  die  Sub- 
stanz in  der  Hitze,  wobei  das  Coagulum  sich  leicht  in  Miueralsäuren  löst. 

A.  Loewy. 


F.  J.  Rose,  Le  Cancer  maladie  infectieuse  ä sporozoaires.  Morphologie, 
Biologie,  Classification.  (1.  memoire.)  Arch.  de  Physiol.  1898,  p.  458. 
Pathogeuie,  Histogenese,  Prophylaxie.  (2.  memoire.)  lbid.  p.  484. 

Verf.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
tun  ihm  gefundenen  Parasiten  bei  den  malignen  Tumoren  des  Menschen. 
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Kr  hat  dieselben  vor  Allem  an  Präparaten  von  frischen  Tumoren  mit  und 
ohne  Färbung  untersucht  und  unterscheidet  C Hauptformen:  Mikroben* 
fonnen,  Granulationen,  Zellformen,  formes  enkystees,  sarcodiques  und  ciliees. 
Dieselben  finden  sich  in  Gpitbeliomen,  Carcinomen  und  Sarkomen;  doch 
prädominireu  die  Mikrobenformen  und  die  Granulationen  bei  Sarkomen. 
Aber  auch  die  Garcinome  können  kleinste  an  Ghroinatinstaub  erinnernde 
Formen  enthalten.  Verf.  schildert  ausfflhilich  die  bei  den  Färbungen  her- 
vortretenden Besonderheiten  der  verschiedenen  Formen.  Mikrobenformen, 
Granulationen  und  Zellformen  besitzen  eine  ausgedehnte  hyaline  Zone, 
welche  den  peripheren  differeuzirten  Teil  des  Parasiten  darstcllt.  Die 
kleine  intrahyaline  Masse  der  Mikrobenformen  und  Granulationen  ist  ho- 
mogen, lichtbrechend,  stark  chromatophil,  während  die  Protoplasmamasse 
der  Zeitformen  aus  mehreren  concentrischen  Zonen  mit  feinen  Granula  und 
einem  Kern  besteht.  Die  Wand  der  formes  enkystees  geht  aus  der  hya- 
linen Zone  durch  Verdickung  derselben  hervor;  das  Protoplasma  ist  redu- 
cirt  und  lässt  eine  cystische  Höhle  frei.  Diese  Bildungen  sitzen  vorwiegend 
im  Protoplasma,  selten  im  Kern  der  Krebszelle.  Was  die  Entwicklungs- 
cyklen  der  Parasiten  betrifft,  so  unterscheidet  Verf.  6 verschiedene  Formen 
und  sucht  die  fast  völlige  Uebereinstiiumuug  derselben  mit  den  Entwick- 
lungscyklen  der  Sporozoen  nachzuweisen,  so  besonders  mit  Goccidium  ovi- 
forme.  Kulturen  kleiner  Garcinomfraginente  in  ungerinnbar  gemachtem 
Kaninchenblut  zeigten  in  4 Fällen  freie  Entwicklung  von  Parasitenformen; 
vor  Allem  ist  die  Vermehrung  kleiner  Formen  mit  glänzenden  Körperchen 
durch  direkte  Teilung  bemerkenswert.  Eine  Gebertragung  dieser  Kulturen 
gelang  nicht. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  sucht  Verf.  den  pathogenen  Charakter 
dieser  Krebsparasiten  zu  beweisen.  Er  giebt  zunächst  G Wahrscheinlich- 
keitsbeweise, die  Konstanz,  die  beträchtliche  Zahl  der  parasitären  Formen, 
die  Verteilung  der  jungen  Zeugungsformen  au  der  Geschwulstperipherie, 
die  Beziehung  zwischen  der  Schnelligkeit  der  parasitären  Entwicklung  und 
dem  Geschwulstwachstum,  die  Hypertrophie  der  den  Parasiten  einschliessen- 
den  Zelle  bei  dessen  Entwicklung  und  das  Fehlen  jeder  anderen  Erklärung 
für  die  Entstehung  und  Infektiosität  des  Krebses.  Alsdann  ist  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  verschiedenen  Sporozoen-Tumoren  der  Tiere  zu  betonen. 
Auch  Gebertragungen  menschlicher  Tumoren,  selbst  des  Krebses,  sind  be- 
kannt. 

Verfasser  konnte  3 melanotisclie  Sarkome  auf  das  Meerschweinchen 
überimpfen,  ferner  beim  Hunde  eine  allgemeine  miliare  Carcinose  des  Peri- 
toneum erzeugen  und  auch  in  2 weitereu  Fällen  Uebertragung  von  Carci- 
nom  erzielen.  Mitunter  Hessen  sich  auch  in  den  überimpften  Tumoren  die- 
selben Parasitenformen  wieder  auffinden.  Die  Erzeugung  solcher  Tumoren 
mit  reinen  Parasitenkulturen  menschlicher  maligner  Tumoren  gelang  nicht, 
wohl  aber  derselbe  Versuch  mit  Cysten  von  Goccidium  oviformc  beim  Ka- 
ninchen, mit  Klossia  beim  Hund,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  ferner 
beim  Frosch  mit  Gregarinensporen  des  Regenwurms.  Was  die  durch  die 
Parasiten  bewirkten  Veränderungen  des  normalen  Gewebes  betrifft,  so  ist 
das  einzige  spezifische  Element  der  malignen  Tumoren  der  Parasit.  Der- 
selbe kann  Epithel-  oder  Bindegewebe  ergreifen;  er  kann  auch  von  einem 
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auf  das  andere  übergehen.  Die  Krebszelle  kann  so  gut  im  Bindegewebe 
wie  im  Epithel  sich  bilden  durch  Hypertrophie  und  Missbildung  infolge  der 
Nachbarschaft  des  Parasiten. 

Verf.  bespricht  zum  Schluss  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Carcinom 
auf  Grund  dieser  neuen  Ergebnisse.  Er  rät  vor  Allem  zur  möglichsten 
Fernhaltung  aller  der  Tiere,  die  erfahrungsgemäss  Träger  von  Sporozoen 
sind,  wenn  auch  Alter  und  Erblichkeit  als  prädisponireude  Momente  eine 
wesentliche  Rolle  spielen.  M.  Kothmann. 


J.  Courmont,  H.  Doyon  et  Paviot,  Etüde  histologique  fine  des  cellules 
nerveuses  medullaires  dans  le  tetanos  experimental.  Archives  de  Physio- 
logie. 1808.  p.  472. 

Die  Verf.  haben  bereits  in  2 früheren  Arbeiten  die  Veränderungen  der 
Nervenzellen  des  Rückenmarks  beim  experimentellen  Tetanus  studirt  und 
sind  im  Gegensatz  zu  Marinesco  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  die  Zell- 
läsionen nicht  den  Ursprung  der  Kontrakturen  erklären,  ebensowenig  die 
Inkubationsperiode.  Die  Zellläsionen  entsprechen  weder  in  ihrer  Topo- 
graphie der  der  Kontrakturen,  noch  finden  sie  sich  ausschliesslich  und 
immer  bei  Tetanustieren.  Die  Verff.  haben  nun  diese  Versuche  nochmals 
an  0 Meerschweinchen,  6 Hunden  und  einem  Kaninchen  wiederholt.  Beim 
Meerschweinchen  zeigten  sich  stets  Zellveränderungen,  deren  Intensität  und 
Verbreitung  nicht  mit  den  einzelnen  Phasen  der  Intoxikation  korrespondirte. 
Dieselben  erreichen  bisweilen  bei  geheilten  Tieren  die  stärkste  Intensität, 
haben  keine  Beziehung  zur  Dosis  des  injicirten  Toxins.  Auch  das  Rücken- 
mark des  Kaninchens  zeigte  Zellveränderungen;  dagegen  fehlten  dieselben 
vollkommen  bei  den  5 Hunden.  Die  von  Marinesco  beschriebenen  Hä- 
morrhagien  und  die  von  Naoeotte  und  Ettlinger  gesehenen  Fissuren 
waren  auch  beim  Meerschweinchen  nicht  zu  konstatiren. 

Die  Zellläsionen  können  ohne  Tetanus  existiren  und  der  Tetanus  ohne 
dieselben;  sie  sind  nicht  pathognomonisch.  Die  Tetanuskontraktur  ist  nicht 
abhängig  von  einer  besonderen  Läsion  der  Ganglienzellen  des  Rückenmarks. 

M.  Rothmann. 


H.  4.  YVaring,  The  pathology  and  treatment  of  those  diseases  of  the  liver, 
which  are  amenable  to  direct  surgical  interference.  Brit.  med.  journ. 
1898,  March  19. 

Aus  dem  recht  lesenswerten  Aufsatz,  der  eine  Fortsetzung  zu  früheren, 
den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Vorlesungen  bildet,  sollen  hier  nur 
einige  wichtige,  die  Technik  berücksichtigende  Punkte  erwähnt  werden. 
Bei  allen  Verletzungen  und  bei  allen  Operationen  an  der  Leber  bildet  die 
Blutung  die  gefährlichste  Complication.  Das  sicherste  Mittel,  um  die 
Blutung  zu  beherrschen,  ist  nach  W.  die  digitale  Kompression  der  Gefässe 
im  Ligam.  hepatogastricum;  statt  der  Finger  verwendet  man  zweckmässig 
eine  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstrnirte  Klemme.  Steht  auf  diese  Weise 
die  Hauptblutung,  so  sucht  man  in  der  Leberwunde  selbst  die  durch- 
schnittenen oder  zerrissenen  Gefässlumina  auf,  fasst  ein  jedes,  Vene  und 
Arterie,  mit  einer  Pincette  und  unterbindet  mit  feiner  Seide;  bisweilen 
XXXVII.  Jahrgang.  1 1 
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muss  ein  Gefäss  mit  stumpfer  Nadel  umstor.hen  werden.  Sind  alle  grösseren 
Lumina  gefasst,  dann  wird  versuchsweise  die  Kompression  der  Gefässe  im 
Ligam.  hepatogastr.  gelöst,  und  die  Blutung  von  Neuem  konlrolirt;  gelingt 
es  nicht  die  Wunde  trocken  zu  bekommen,  dann  muss  mit  Gaze  tamponirt 
werden.  Ist  dagegen  die  Wunde  einigermassen  trocken,  dann  erfolgt  die 
Naht;  die  Naht  soll  mit  stumpfen  Hagedorn’schen  Nadeln  und  feiner  Seide 
ausgeführt  werden;  die  Nadel  soll  l/s  Zoll  vom  Wundrand  entfernt  in  das 
I,ebergewebe  eingestochen  und  ebenso  am  anderen  Wundrande  ausgestochen 
werden;  die  einzelnen  Nähte  sollen  in  Zwischenräumen  von  ca.  1li  Zoll 
liegen;  erst  nachdem  sie  alle  angelegt  sind,  werden  sie  geknüpft,  und  zwar 
nur  so  fest,  dass  die  Wundränder  eben  aneinander  gehalten  werden;  knüpft 
man  die  Fäden  zu  fest,  dann  schneiden  sic  durch.  Vcrf.  behauptet,  dass 
die  Gefahren  bei  Leberoperationeu  nicht  übermässig  gross  seien,  wenn  man 
nach  den  beschriebenen  Prinzipien  verfährt.  M.  Borchardt. 


W.  Körte,  Ein  Fall  von  Exstirpation  des  persistirenden  Ductus  omphalo- 
mesentericus.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  7. 

Der  jährige  Knabe  zeigte  gleich  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen 
des  offen  gebliebenen  Dotterganges.  Am  Nabel  war  ciue  rote  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe  zu  sehen;  wenn  das  Kind  schrie,  kam 
eine  Geschwulst  heraus,  welche  die  Länge  eines  Fingers  überstieg  und  ein 
eigentümlich  peuisartiges  Gebilde  darstellte.  K.  band  zunächst  die  Oeffnung 
des  Prolapses  über  Jodoformgaze  zu,  Umschnitt  dann  den  Nabel  und  er- 
öffnete  unterhalb  desselben  die  Bauchhöhle.  Nun  zeigte  es  sich,  dass  der 
Fortsatz,  von  einer  Dünndarmschlinge  ausgehend,  umgestülpt  war  und  da- 
bei das  Peritoneum  derart  bcutelföruiig  mit  sich  genommen  hatte,  dass 
man  mit  einer  Sonde  in  einen  rings  bis  zum  Gipfel  des  Prolapses  reichen- 
den, von  Serosa  ansgekleideten  Hohlraum  eindringeu  konnte.  Der  Dotter- 
gang  inserirte  nicht,  wie  gewöhnlich,  an  der  konvexen  Seite  des  Dünn- 
darms, sondern  nahe  am  Mesenterialrande;  der  Ductus  wurde  an  seinem 
Ansatzpunkt  am  Darm  abgebunden,  der  Stumpf  übernäht  und  daun  der 
Ductus  omphalo-mcsentericus  aus  dem  Nabel  excidirt.  Schluss  der  Bauch- 
wunde  durch  mehrfache  Ktageunaht,  Complicationslose  Heilung.  Körte 
empfiehlt  die  Missbildung  in  demjenigen  Stadium  zu  operiren,  in  welchem 
noch  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  also  bevor  stär- 
kerer Prolaps  sich  ausgebildet  hat  und  bevor  Einklemmungserscheinungen 
vorhanden  sind.  M.  Borchardt. 


J.  I'reindsberger,  Zur  partiellen  Rhinoplastik.  Wien.  klin.  Wochenschr. 

1898,  No.  24. 

In  dein  von  P.  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  50jährige 
Patientin  mit  einem  höckerigen  Epitheliom  des  liuken  Nasenflügels,  welches 
sich  im  Laufe  von  zwei  Jahren  langsam  entwickelt  hatte.  Nach  der  Ex- 
stirpation entstand  ein  über  guldenstückgrosser,  fast  den  ganzen  Nasenflügel 
und  einen  Teil  der  angrenzenden  Wangenhaut  einnehmender  Defekt,  der 
nach  Verheilung  der  Ränder  nach  dem  Vorgänge  von  v.  H ACKER  gedeckt 
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wurde.  Nach  Anfrischung  des  Defektes  an  der  Nase  wut  le  ein  viereckiger 
Uppen  Umschnitten,  der  seine  Basis  an  der  Wangenseilt  des  Defekts  hatte. 
Derselbe  wurde  lospräparirt,  an  seiner  Basis  umgeschlagt  1 und  sein  oberer 
und  innerer  Rand  sehr  sorgfältig  mit  den  Rändern  des  'efekts  vereinigt. 
Der  untere  Rand  des  Lappens  wurde  nach  oben  umgescbla  ‘'in  und  in  dieser 
Stellung  durch  einige  Nähte  fixirt,  die  Wunde  an  der  Wange  konnte  durch 
Nähte  vollständig  vereinigt  werden.  Die  l'eberhäutung  der  Wnndflächc  des 
neugebildeten  Nasenflügels  geschah  ohne  Transplantation. 

Joachimsthal. 


M.  (ierulanos,  Das  Vorkommen  von  multiplen  Muskelechinococceti,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Verbreitung  der  letzteren  im  Organismus.  Ztschr. 
f.  Chir.  XLVIH.  (4.)  S.  372. 

G.’s  Arbeit  enthält  den  Bericht  über  zwei  in  der  Greifswalder  chirur- 
gischen Klinik  zur  Beobachtung  und  Operation  gekommene  Fälle  von 
Muskelechinococcen. 

Das  Ungewöhnliche  des  ersten  einen  61jährigen  Patienten  betreffenden 
Falles  besteht  in  dem  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl  im  intramusku- 
lären Gewebe  liegender  und  entfernt  von  einander  zerstreuter  Echinococcen- 
blasen.  In  der  linken  Glutaealgegend  waren  neben  einem  kindskopfgrossen 
und  zwei  doppelfaustgrossen  Tumoren  noch  ca.  40  - 50  weitere  Blasen  von 
Linsen-  bis  Hühnereigrösse.  Letztere  lagen  im  Bindegewebe  zwischen  den 
verschiedenen  Glntaealmuskeln  und  folgten  besonders  dem  Verlauf  der 
Glulaealgefässe.  Bei  einer  8 Wochen  später  wegen  einer  inzwischen  am 
linken  Oberschenkel  aufgetreteuen  Anschwellung  daselbst  vorgenommeuen 
Operation  wurden  ähnliche  Verhältnisse  aufgefunden,  nämlich  eine  grosse 
Anzahl  (ca.  35 — 40)  linsen-  bis  hühnereigrossc  Blasen,  welche  in  derselben 
Weise  wie  in  der  Glutaealgegend  das  intermuskuläre  Gewebe  zwischen  den 
Adduktoren,  den  Flexoren  und  entlang  der  Gefässfascie  eingenommen  hatten. 
Somit  war  die  Zahl  der  Echinococcen,  welche  die  ganze  Gegend  vom 
Rippenbogen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  besetzt  hielt,  nicht  viel 
weniger  als  100.  Alle  grösseren  Blasen  enthielten  Tochterblasen,  deren 
Zahl  in  den  grossen  Muttcrblasen  sich  auf  mehrere  Hundert  belief. 

In  dem  zweiten  Fall  sass  bei  einer  60jährigen  Patientin  die  Blase 
wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  innerhalb  des  rechten  M.  gracilis,  auf 
dem  M.  adductor  magnus,  vom  Adductor  longus  teilweise  bedeckt.  Au  der 
Unterfläcbe  des  letzteren  Muskels,  zwischen  ihm  und  der  Blase,  zogen  die 
Arteria  und  Vena  obturatoria.  Joachimsthal. 


M.  Mnder,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Endresultate  nach  Recli- 
nation.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1808,  No.  50. 

Verf.  berichtet  über  das  Endresultat  von  28  Fällen  von  Reclination, 
welche  in  Bosnien  von  einem  Kurpfuscher  ausgeführt  waren.  Dasselbe  war 
fast  durebgebends  ein  ungünstiges.  Nur  in  drei  Fällen  betrug  das  Seh 
vermögen  mit  Korrektion  ®/I5,  doch  bestanden  in  2 Fällen  Glaskörper- 
trübnngen,  im  dritten  intraoeulare  Drucksteigerung.  In  einigen  Fällen  war 
das  Sehvermögen  anfänglich  ein  günstiges,  doch  im  Laufe  der  Zeit  trat 
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vollständige  Erblindung  ein,  nur  in  9 Fällen  war  mit  Korrektion  noch  ein 
Sehvermögen  zu  erzielen,  das  wenigstens  Fingerzäbleu  gestattete.  Weun 
auch  das  Endresultat  nach  Reclination  meistens  völlige  Erblindung  ist,  so 
erscheint  es  um  so  auffallender,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  intraoculare 
Druck  gesteigert,  in  anderen  vermindert  ist,  bald  zeigt  sich  das  Bild  der 
chronischen  I ridocy clitis  mit  Ausgang  in  Netzhautablösung,  Atrophia  bulbi, 
bald  das  Bild  des  Sekundärglaucoms.  Korst  mann. 


K.  (irunert,  Zur  Kritik  der  tierexperimentellen  Ergebnisse  KlRCHNER’s  bei 
seinen  Vergiftungsversuchen  mit  Salicylsäure  und  Chinin.  (Ein  Beitrag 
zur  experimentellen  Pathologie  des  Gehörorgans.)  Arcll.  f.  Ohrenheilk. 
XLV.  S.  161. 

Auf  Grund  von  Vergiftungsversuchen  bei  Hunden  und  Katzen  hatte 
Kirchner  die  bei  Chinin-  und  Salicylsäuregebranch  zuweilen  auftretenden 
Intoxikationserscheinungcn  seitens  des  Ohres  als  durch  Hyperämien  und 
Hämorrhagien  in  allen  Teilen  des  Gehörorgans  bedingt  erklärt.  Von  ver- 
schiedenen Seiten  war  gegen  diese  von  K.  aus  seinen  anatomischen  Unter- 
suchungen gezogenen  Schlussfolgerungen  eingewendet  worden,  dass  die  von 
ihm  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  möglicherweise  mit  der  Gift- 
wirkung gar  nichts  zu  tlinn  hätten,  vielmehr  lediglich  als  Suffokations- 
wirkung  auf  das  Gehörorgan  aufzufassen  seien.  Vcrf.  hat  sich  nun  die 
Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  ob  es  überhaupt  möglich  ist,  durch  Suffo- 
kation  von  gewissen  Tieren  Veränderungen  im  Gehörorgan  zu  erzeugen, 
welche  sich  mit  den  von  K.  bei  seinen  Vergiftungsversuchen  gefundenen 
mehr  oder  weniger  decken.  Die  an  der  weissen  Maus  und  der  Haustaube 
ungestellten  Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  zwar  Hyperämien  und  Hä- 
morrhagien sowohl  im  Mittelohr  als  auch  im  Labyrinth  nachgewiesen 
werden  konnten,  dass  dieselben  aber,  speziell  die  Hämorrhagien,  soweit  sie 
das  Labyrinth  betrafen,  immer  mir  in  den  funktionell  minderwertigen  Teilen, 
den  perilymphatischen  Bäumen,  sich  fanden,  während  die  endolymphati- 
schen, funktiouell  wichtigsten  Bäume,  in  dem  bei  K.’s  Experimenten  aus- 
gedehnte Blutergüsse  sich  gefunden  hatten,  frei  davon  geblieben  waren. 
Hiernach  hält  es  Verf.  für  wahrscheinlich,  dass  die  von  K.  nachgewiesenen 
Rlutaustritte  in  den  Ductus  cochlearis  als  spccitische  Giftwirkung  aufzu- 
fassen  seien,  vielleicht  bedingt  durch  schwere  Schädigung  der  in  Betracht 
kommenden  Blutgefässe.  Schwabach. 


A.  Oesch,  Was  können  wir  ohne  Schnecke  hören?  Inaug.-Dissert.  Basel, 
1898. 

Auf  Grund  einer  sorgfältigen  Analyse  aller  in  der  Literatur  vorliegen- 
den Fälle  von  Labyrinthnekrose  mit  Einschluss  eines  bisher  nicht  veröffent- 
lichten, von  Sc'HWENDT  (Basel)  bezüglich  des  Gehörs  untersuchten  Falles 
hält  sich  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  Es  ist  kein  Fall  vor- 
handen, der  sicher  beweist,  dass  Menschen  ohne  Schnecke  hören  können. 
Eine  immer  mehr  in  Zunahme  begriffene  Anzahl  von  Fällen,  die  mit  den 
neuesten  Hilfsmitteln  der  Diagnostik  geprüft  wurden,  beweist,  dass  der 
Mensch  ohne  Schnecke  nicht  hört.  Alle  Fälle  von  Labyrinthnekrose,  die 


Digitized  by  Google 


No.  10 


Wabnkckk.  — Rethi. 


157 


für  die  l-ösung  dieser  Frage  in  Betracht  gezogen  werden  können,  waren 
mehr  oder  weniger  reine  und  vollständige  Nekrosen  der  Schnecke. 

Sch  wabacl). 

Warneeke,  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  in  Verbindung  mit 
Katheterismus.  (Aus  der  kgl.  Dniversitäts-Ohrenklinik  in  Berlin.)  Arch. 
f.  Obrenbeilk.  XLV.  S.  251. 

Verf.  hat  seit  >/a  Jahre  Versuche  angestellt,  betreffend  die  Wirkung 
der  Lnftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  mittelst  einer  Evacuations- 
flasche  (Beschreibung  und  Abbildung  s.  i.  Orig.)  in  Verbindung  mit  dem 
Katheterismus  auf  chronische  Mittelohrkatarrhe,  einfache,  wie  mit  Retrak- 
tion und  Adhäsivprozessen  complicirte,  Sklerosen  und  beginnende  nervöse 
Schwerhörigkeit.  Es  werden  13  Fälle  mitgeteilt,  welche,  nach  Verf. ’s  An- 
sicht, beweisen  sollen,  dass  die  Evacuation  in  Verbindung  mit  dem  Ka- 
theter eine  grössere  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  als  der  Katheterismus 
allein.  Schwabach. 

Rethi,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  centripetale  Leitung  des. 
N.  laryngeus  inferior.  Sitzungsberichte  der  k.  Akad.  d.  Wissenschaften 
Mathem.  naturw.  Klasse.  1893,  Jänner-Juli. 

Trotz  zahlreicher  Untersuchungen  ist  die  Frage,  ob  der  N.  laryngeus 
inferior  eentripetal  leitende  Fasern  führt,  nicht  mit  genügender  Sicherheit 
entschieden  und  den  Versuchen,  denen  zufolge  der  Recurrens  ein  gemischter 
Nerv  sein  soll,  stehen  andere  gegenüber,  welche  eine  centripetale  Leitung 
turückweisen. 

Aus  des  Verfassers  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  ergab 
sich,  dass  der  Recurrens  in  der  Mitte  in  grosser  Ausdehnung  rein  motorisch 
ist  und  auch  unten  scheint  er  beim  Hunde  keine  centripetalen  Fasern  zu 
führen  ln  seinen  oberen  peripheren  Partien  ist  der  Recurrens  dagegen 
sensibel  und  die  sensiblen  Fasern  führt  ihm  der  N.  laryngeus  superior 
durch  den  R.  communicans  zu;  es  ist  also  eine  erborgte  Sensibilität.  Da- 
gegen ergab  beim  Kaninchen  Reizung  des  centralen  Recurrensstumpfes 
unten  sowohl  wie  in  der  Mitte  und  oben  auch  nach  Ablösung  der  Oeso- 
phagusäste  prompt  Schluckreflex.  Verf.  hat  noch  beim  Hunde  die  Commu- 
nicansfasern  auf  dem  Wege  der  Präparation  im  Recurrens  weiter  verfolgt 
und  gefunden,  dass  sie  in  dem  bei  dieser  Tiergattung  ziemlich  konstanten 
Nebenrecurrens  weiter  verlaufen,  in  welchen  Fällen  der  eigentliche  Re- 
currens von  ihnen  frei  bleibt.  Man  kann  also  annehmen,  dass  dort,  wo 
der  Recurrens  Communicanselemonte  führt,  von  der  Stelle  angefangen,  wo 
sie  eintreten,  bis  zur  Stelle,  wo  sic  ihn  wieder  verlassen,  er  sensibel  ist; 
ist  eiD  Nebenrecurrens  vorhanden,  so  ist  der  Hauptstamm  nur  eine  kurze 
Strecke  sensibel  und  der  Nebenstamm  soweit,  bis  er  die  Communicans- 
elemente  wieder  abgegeben  hat;  ist  dagegen  kein  Nebenstamm  vorhanden, 
so  ist  der  obere  Teil  des  Recurrens  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  sen- 
sibel. Man  könnte  daher  annehmen,  dass  in  den  Versuchen,  in  denen  der 
Recurrens  hoch  oben  durchschnitten  wurde,  der  Communicans  noch  unver- 
sehrt blieb  und  seine  Reizuug  aus  diesem  Grunde  Sensibilität  ergab.  Wurde 
der  Recurrens  weiter  unten  nach  Einmündung  des  Communicans  durch- 
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schnitten,  so  fiel  der  Versuch  negativ  aus.  In  der  Mitte  führt  der  Ke- 
currens  beim  Hunde  lediglich  centrifugale  Elemente.  Ob  der  Recurrens 
bei  seinem  Austritt  aus  dem  Thorax  sensible  Fasern  enthält,  konnte  Verf. 
nicht  mit  voller  Sicherheit  entscheiden.  Reim  Kaninchen,  bei  welchem 
unten  und  iti  der  Mitte  Schluckbewcgungen  ausgelöst  werden  können, 
scheint  es,  als  ob  sensorische  Fasern  die  Bahn  des  Recurrens  benutzen, 
um  zum  Oesophagus  und  zur  Trachea  zu  gelangen.  W.  Lublinski. 


Gougucnheiin  et  Lombard,  De  l'ectrolyse  interstitielle  cuprif|ue  dans 
l’ozene.  Ann.  des  malad,  de  l’oreillc  du  larynx  etc.  1H98,  Nov. 

Verff.  sind  der  Meinung,  dass  die  Kupfer-Elektrolyse  eine  gewisse  und 
deutliche  Einwirkung  auf  die  Ozaena  und  deren  Erscheinungen  ausübe.  Sie 
führt  zum  Verschwinden  des  üblen  Geruchs.  Wie  man  die  Wirkung  er- 
klären soll,  ist  schwierig  zu  sagen;  ob  durch  Bildung  von  Kupferoxyclilorid, 
ist  zweifelhaft.  Die  günstigen  Resultate  können  lange  Zeit  anhalten,  ohne 
dass  man  jedoch  eine  definitive  Heilung  versprechen  kann.  Die  Gefahren 
der  Methode  sind  bei  richtiger  Technik  und  wenn  keine  Fehler  im  Laufe 
der  Operation  begangen  werden,  durchaus  selten.  W.  Lublinski. 


Kosehicr,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Trachealtumoren.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  35. 

Bei  einer  40jährigen  Frau  mit  starker  Luftröhreustenose  fand  sich  die 
hintere  Trachcalwand  von  einem  gegen  das  Lumen  stark  vorspringenden 
Tumor  besetzt,  der  glatt,  znässig  injicirt  ist.  Durch  denselben  ist  das 
Trachealluinen  in  einen  schmalen,  schräg  von  rechts  vorn  nach  links  hinten 
verlaufenden  Spalt  verwandelt.  Nach  Ausführung  der  tiefen  Tracheotomie 
und  nach  erfolgter  Durchleuchtung,  bei  der  man  auf  dem  Schirm  den  der 
Geschwulst  entsprechenden  Schatten  an  der  Trachea  sehen  konnte,  wurde 
ein  Stück  des  Tumors  mittelst  einer  scharfen  Pincette  excidirt.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  ein  Carcinoma  cylindromatosum.  Da  eine  radikale  Ent- 
fernung durch  Resektion  infolge  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  nicht 
möglich  erschien,  auch  die  Auskratzung  nach  vorheriger  Tracheofissur  keine 
besseren  Chancen  darbot,  so  wurde  die  endotracheale  Entfernung  vorge- 
nunimen.  Schon  nach  2 Sitzungen  war  es  gelungen,  so  viel  zu  entfernen, 
dass  die  Patientin  mit  verstopfter  Kanüle  atmen  konnte.  Nach  weiteren 
G Sitzungen  konnte  I’at.  entlassen  werden.  W.  Lublinski. 


Foeke,  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Verhütung  der  Hautkrankheiten  bei 
Anilinarbeitern.  Dtscli.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1898. 
XXX.  (4  ) S.  711. 

Während  fiüher,  als  in  den  Atiilinfabriken  meist  mit  Arsen  gearbeitet 
wurde,  Hautkrankheiten  sehr  häufig  waren,  sind  dieselben  jetzt  seltener 
geworden,  es  waren  diese  Erkrankungen  auf  eine  chronische  Einwirkung 
des  Arsens  zurückzuführen.  Zur  Zeit  werden  nur  noch  in  den  Anilin- 
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farbenfabriken  Hauterkrankungen  beobachtet,  und  zwar  zwei  Formen : eine 
diffuse  Hautentzündung  von  verschiedener  Form  und  Scliweissfluss  der 
Hände.  Die  akute  Hautentzündung  kann  akut  und  chronisch  sein.  Die 
chronische  Form  verläuft  unter  dem  Bilde  des  gewöhnlichen  Gewerbe- 
eczems  und  scheint  diesem  gegenüber  keine  Unterschiede  darzubicten.  Die 
akute  Form  tritt  zunächst  als  Erythem  auf,  geht  aber  rasch  in  ausge- 
sprochene Dermatitiden  über.  Der  Arbeiter  bemerkt  zuuächst  ein  Jucken 
und  Brennen  in  der  Haut  des  Gesichts  und  der  entblössten  Arme,  dieses 
nimmt  zu,  während  sich  die  Haut  röthet.  Im  Verlaufe  einiger  Stunden, 
auch  wenn  die  Arbeit  bereits  eingestellt  war,  schwillt  die  heiss  anzu- 
fühlende Haut  an  und  wird  auf  Druck  schmerzhaft.  Bei  den  schweren 
Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  in  ein  bis  zwei  Tagen  über  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Teil  des  Körpers,  und  zwar  in  verschiedenem 
Grade,  indem  es  an  manchen  Stellen  bei  dem  Erythem  bleibt,  während  an 
anderen  leichtere  oder  stärkere  Schwellung  hinzutritt.  Die  stärkste 
Schwellung  pflegt  an  den  exponirt  gewesenen  Partien,  Händen,  Vorderarm, 
Gesicht  event.  Knöchelgegend  aufzutreten;  auch  am  Präputium  und  Scrutum 
nimmt  das  Oedem  leicht  einen  hohen  Grad  an,  falls  diese  Theile  durch 
ungewaschene  Hände  mit  dem  schädlichen  Pulverstaub  in  Berührung  ge- 
kommen waren.  Manchmal  bilden  sieb  auf  den  geschwollenen  Stellen, 
zumal  im  Gesicht  und  an  den  Handgelenken  auch  noch  Blasen  von  wech- 
selnder Ausdehnung.  Nach  längstens  einigen  Tagen  schwillt  die  Haut 
wieder  allmählich  ab  und  kehrt  langsam  unter  Abschälung  und  Abschuppung 
in  den  normalen  Zustand  zurück.  Manchmal  tritt  ein  Recidiv  auf,  in 
anderen,  vornehmlich  den  leichten  Fällen  stellt  sich  Gewöhnung  ein.  Die 
Entzündungen  wurden  bisher  bei  folgenden  Farben  beobachtet:  bei  Aurantia, 
Chrysoidin,  Malachitgrün,  Bismarckbraun,  Bnttergelb,  Nitrosodimethylanilin, 
Flavanilin  und  beim  Hydrol,  ferner  bei  den  Dämpfen,  die  sich  bei  der 
Herstellung  des  Anilingelb  bilden.  Gegenüber  der  Einwirkung  der  Farben 
und  anderen  Endprodukte  des  Anilin  ist  zur  Vermeidung  dieser  Entzündungen 
vorteilhaft,  ihre  Berührung  mit  der  Haut  möglichst  einzuschränken.  Dies 
geschieht  mittels  Anbringeus  eines  einfachen  Schutzes  für  die  Füsse  durch 
Fnsslappen  aus  grobem  Sackleinen,  die  um  die  Knöchel  gewickelt  werden 
und  sich  als  Abschluss  zwischen  Schuh  und  Beinkleid  sehr  bewährt  haben. 
Da  bei  Frauen  ein  solcher  Abschluss  nicht  zu  erzielen  ist,  sollten  sie  in 
den  betreffenden  Betrieben  nicht  angestellt  werden.  Beim  Anfassen  solcher 
Farbstoffe,  deren  Schädlichkeit  bereits  erkannt  wurde,  müssten  die  Arbeiter 
Gummihandschuhe  anziehen;  wenn  der  schädliche  Farbstoff  in  Staubform 
auftritt,  z.  B.  gesiebt  werden  soll,  so  ist  er  zuvor  leicht  anzufeuchten, 
sobald  dies  möglich  ist.  Gegen  hautreizende  Gase  und  Dämpfe  müssen 
entsprechende  Ventilationen  eingerichtet  werden. 

Neben  diesen  Hautentzündungen  wird  Schweissfluss  der  Hände  nicht 
selten  beobachtet.  Er  ist  nicht  Folge  der  Einwirkung  der  Anilinfarben, 
sondern  tritt  auf,  weil  die  Arbeiter  die  Hände  meist  mit  Chlorkalk  reinigen. 
Fjt  sollten  daher  die  Arbeiter  über  andere,  weniger  schädliche  Reinigungs- 
metboden  unterrichtet  werden.  — Von  allgemeinen  Einrichtungen  wäre 
noch  zu  empfehlen,  dass  Fabrikbadeanstalten  errichtet  werden,  in  denen 
die  Arbeiter  noch  während  der  Arbeitszeit  baden  können.  Die  Arbeiter 
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dürfen  in  ihren  Arbeitskleidern  die  Fabrik  nicht  verlassen,  sondern  sie 
sollten  besondere  Strassenanzüge  haben.  Tritt  bei  irgend  einem  Arbeiter 
eine  Hautentzündung  auf,  so  ist  er  sofort  ärztlich  zu  behandeln,  nach  der 
Gesundung  kann  er,  falls  die  Erkrankung  leicht  war,  seine  vorige  Arbeit 
wieder  aufnehmen,  da  sich  häufig  die  Haut  au  ein  gewisses  Maass  der 
Schädlichkeit  gewöhnt;  war  die  Krankheit  schwer,  oder  tritt  Gewöhnung 
nicht  ein,  so  ist  dem  Arbeiter  eine  andere  Arbeit  zuzuteilen. 

H.  Bischoff. 


K.  Spiro  und  11.  Urans,  Zur  Theorie  der  Desinfektion.  Arch.  f.  exper. 

Pathol.  u.  Pharm.  1898.  XL1.  (4/5.)  S.  355. 

Während  die  Desinfektionswirkung  des  Sublimats  durch  Zusatz  von 
Salzen  zurückgedrängt  wird,  wird  die  des  Phenols  verstärkt.  Für  die  Ab- 
schwächung  der  Wirkung  des  Sublimats  ist  eine  Erklärung  darin  gefunden 
worden,  dass  das  Sublimat  in  den  zu  Desinfektionszwecken  verwandten 
Lösungen  dissocirt  ist,  und  dass  die  Jonisation  durch  Zusatz  eines  anderen 
Salzes  zurückgedrängt  wird.  Im  Gegensatz  zum  Sublimat  ionisirt  das  Phenol 
nicht,  wirkt  also  auch  nicht  durch  seine  Ionen  desinficirend,  sondern  als 
Molekül.  Verff.  konnten  nun  zeigen,  dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  die  ent- 
sprechenden äquivalenten  Mengen  vorausgesetzt,  welches  Salz  dem  Phenol 
zugesetzt  wird,  sondern  dass  das  Salz,  welches  das  Phenol  am  leichtesten 
ausfällt,  die  erheblichste  Steigerung  der  Desinfektionskraft  hervorruft,  so 
dass  die  Desinfektionswirkung  von  der  Lösung  dieser  als  Moleküle  desinfi- 
cireuden  Körper  abhängt.  Gerade  wie  eine  Seidenfaser  sich  in  alkoholischer 
Fuchsinlösuug  nur  wenig  färbt  und  um  so  intensiver  den  Farbstoff  annimmt, 
je  mehr  Wasser  zu  dem  Alkohol  hinzugefügt  wird,  ebenso  wird  das  Phenol 
von  dem  Kochsalz  aus  der  Lösung  im  Wasser  verdrängt  und  geht  auf  die 
Bakterien  über.  Dass  diese  Theorie  richtig  ist,  bewiesen  Verff.  auch  da- 
durch, dass  Brenzkatechin,  welches  unter  15°  C.  vom  Kochsalz  nicht  aus- 
gesalzen wird,  in  seiner  Wirkung  nicht  durch  Zusatz  dieses  Salzes  verstärkt 
wird,  während  die  Wirkung  des  Phenols,  welches  bei  der  Temperatur  stark 
gefällt  wird,  ausserordentlich  gesteigert  wird.  H.  Bischoff. 


M.  \\.  Hiehardson,  On  the  value  of  urotropin  as  an  urinary  antiseptic 
with  espccial  reference  to  its  use  in  typhoid  fever.  Journ.  of  the  Boston 
society  of  medical  scieuces.  1898,  Okt.  S.  29. 

Es  ist  bekannt,  dass  Typhusbacillen  uickt  selten  in  grosser  Menge 
durch  den  Urin  ausgeschieden  werden,  und  zwar  treten  die  Bacillen  erst  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  im  I rin  auf  und  sind  auch  noch  lange 
Zeit  während  der  Rekonvalescenz  in  demselben  nachweisbar.  Verf.  hat  nun 
Versuche  angestellt,  um  eine  Behandlung  zu  finden,  welche  das  schnelle 
Freibleiben  des  Urins  von  Typhusbacillen  sichert.  Er  hat  die  Kranken 
mittels  Blasenausspülungen  mit  5proc.  Borsäure  behandelt,  jedoch  keinen 
Erfolg  damit  erzielt,  während  Ausspülungen  mit  Sublimat  1 ; 7000  die 
Bacillen  verschwinden  liess.  Da  aber  diese  Ausspülungen  sich  nicht  zur 
allgemeinen  Anwendung  eignen,  ist  er  mit  innerlicher  Darreichuug  von 
Antisepticis,  welche  in  den  Urin  übergehen,  wie  Salol,  Benzonaphtbol, 
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Resoroin  etc.  vorgegangen.  Allein  er  hatte  damit  wenig  Erfolg,  erst  als 
er  Urotropin  anwandte,  blieben  die  Bacillen  bald  fort.  Bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  schwanden  die  Bacillen,  nachdem  Urotropin 
für  eine  Woche  in  Dosen  von  30  Gran  täglich  gegeben  war.  Wenn  gleich- 
zeitig Cystitis  besteht,  sind  die  Aussichten  nicht  so  gut,  es  muss  dann  die 
Behandlung  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  H.  Bischoff. 


H.  Hammer!  und  F.  Kermauner,  Zur  Desinfektionswirkung  des  Formalins. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  47/48. 

Verff.  haben  ihre  Versuche  im  hygienischen  Institut  der  Universität 
Graz  angestellt  und  die  Schering' sehen  Pastillen  und  Apparate  verwandt. 
Sie  kommen  zu  den  gleichen  Resultaten,  zu  welchen  viele  andere  Experi- 
mentatoren gekommen  sind.  Zunächst  stellten  sie  fest,  dass  das  Formalin 
nur  als  ein  Oberflächendcsinficiens  anzusehen  ist,  ein  irgendwie  erheblicheres 
Penetrationsvermögen  kommt  ihm  nicht  zu.  Sodann  fanden  sie,  dass  ent- 
gegen den  Angaben  einzelner  Autoren,  was  aber  neuerdings  fast  allgemein 
anerkannt  wird,  dass  das  Formalin  eigentlich  nicht  als  Gas,  sondern  als 
Flüssigkeit  seine  desiuficirende  Wirkung  ausübt.  Wenn  die  Testobjekte 
trocken  und  die  Luft  des  zu  desinficirenden  Raumes  ebenfalls  trocken  sind, 
so  ist  die  Wirkung  eine  ausserordentlich  unsichere.  Besser  wird  sie,  wenn 
die  Luftfeuchtigkeit  durch  Aufhängen  nasser  Tücher  oder,  da  diese  viel 
Formalin  absorbiren,  besser  durch  Verdampfen  von  Wasser,  und  zwar  mehr 
als  dem  Feuchtigkeitsmaxiumum  für  die  betreffende  Temperatur  entspricht, 
erhöht  wird.  Die  getrockneten  Objekte  nehmen  dann  Feuchtigkeit  und  mit 
dieser  sogleich  das  Formalin  auf.  Aus  dem  Umstande,  dass  das  Formalin 
nicht  als  Gas  desinficirend  wirkt,  erklärt  sich  auch  das  geringe  Pene- 
trationsvermögen, da  meist  nicht  so  viel  Wasserdampf  im  Raume  enthalten 
ist,  dass  die  tieferen  Schichten  durchfeuchtet  werden,  so  entgehen  diese 
auch  der  Einwirkung  des  Formaldehyds.  H.  Bischoff. 


R.  Rockel,  Ueber  das  Verhalten  des  menschlichen  und  tierischen  Orga- 
nismus gegen  die  Dämpfe  der  salpetrigen  und  Untcrsalpetersäure.  Viertel- 
jahrsschrift f.  gerichtl.  Med.  1898.  XV.  S.  1 — 26. 

Veranlasst  wurden  die  Untersuchungen  durch  einen  Vergiftungsfall  bei 
einem  65jährigen  Mann,  dem  eine  Salpetersäureballon  platzte,  und  der 
darauf  etwa  eine  Stunde  lang  die  entstehenden  Gase  einatraete;  zunächst 
fühlte  Pat.  keinerlei  Beschwerden,  erst  6 Stunden  später  stellten  sich  Angst- 
gefühl, quälender  Husten  und  hochgradige  Kurzatmigkeit  eiu,  dann  trat 
Cyanose  auf.  und  unter  Steigerung  all  dieser  Erscheinungen  ging  Pat.  rasch 
zu  Grunde.  Da  die  betreffende  Versicherungsgesellschaft  die  Zahlung  einer 
Infallrente  verweigerte,  kam  es  zur  gerichtlichen  Verhandlung,  in  der  Verf. 
auf  Grund  des  Obduktionsergebnisses  und  mehrfacher  Tierversuche  sein 
Gntachten  dahin  abgab,  dass  der  Tod  unzweifelhaft  als  direkte  (unmittel- 
bare) Folge  des  oben  erwähnten  Unfalles  auzusehen  sei.  Die  Obduktion 
batte  als  wesentlichen  Befund  hochgradigen  akuten  Katarrh  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  sowie  akute  Hyperämie 


Digitized  by  Google 


162 


Manna  huhu.  — Kamm. 


No:  10. 


und  Oedetn  der  Lungen  ergeben;  als  charakteristisch  für  Vergiftung  durch 
Salpetersäure  dämpfe  fand  K.  sowohl  in  diesem  Falle  wie  bei  Tierversuchen 
Thrombenbildung  in  den  l.ungengefässen.  Die  kurze  Frist  relativen  Wohl- 
befindens unmittelbar  nach  der  Einatmung  erklärt  K.  ebenfalls  für  charak- 
teristisch für  derartige  luhalationsvergiftungeii.  Verf.  führt  zum  Schluss 
die  genauen  I’rotokolle  der  mit  salpetrigsauren  etc.  Dämpfen  vergifteten 
Tiere  an.  K.  Krönt  hal. 

4.  Mannaberg.  Ueber  die  Wirkung  von  Chininderivaten  und  Phnsphinen 
bei  Malariafiebcrn.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I,IX.  S.  184. 

Von  den  geschilderten  4 Fällen  handelt  es  sich  bei  zwei  um  Tertiana 
duplex,  bei  den  beiden  anderen  um  Tertiana  simplex;  von  den  beiden 
ersteren  wurde  einer  mit  salzsaurem  Phenylchinaldin,  einer  mit  salzsaurem 
Dimethylphosphin  behandelt,  die  beiden  letzteren  mit  Methylphosphin.  Die 
Erfolge  waren  in  allen  4 Fällen  keine  zufriedenstellenden;  die  Anfälle 
wurden  zwar  für  einige  Tage  coupirt,  kehrten  aber  bei  Aussetzen  des 
Mittels  sofort  wieder  zurück.  Die  beiden  letzten,  mit  Methylphosphin  be- 
handelten Fälle  wurden  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  um  ein  definitives  Urteil 
abzugeben.  Eigentümlich  war  in  den  ersten  beiden  Füllen  das  Verhalten 
der  Malariaparasiten:  dieselben  verschwanden  nicht,  auch  wenn  die  Patienten 
einige  Tage  hindurch  fieberfrei  geblieben  waren,  zeigten  aber  geringere  Be- 
weglichkeit und  niemals  Sporulation.  Bringt  man  eine  Lösung  von  1 : 5000 
Methylphosphin  mit  frischem  Malariablut  zusammen,  so  kann  mau  beob- 
achten, wie  die  amöboide  Bewegung  der  Parasiten  aufhört  und  dieselbeu 
Kugelform  annehmeu.  Dieselben  Erscheinungen  beobachtet  man  bei  An- 
wendung einer  schwachen  Methylenblaulösung  (1:20  000),  während  eine 
Chininlösung  von  1 : 5000  in  der  Weise  wirkt,  dass  ein  grosser  Teil  der 
Parasiten  sofort  auseinandcrplatzt  und  bei  dem  anderen  Teil  eine  wirbelnde 
Pigmentbewegung  die  Degeneration  erkennen  lässt.  K.  Krönt  hal. 


M.  Kamm,  Schwere  Carbolsäurcintoxikation  mit  günstigem  Ausgang. 

Therap.  Mouatsh.  1898,  März. 

Ein  fünfjähriges,  an  Diphtherie  erkranktes  Mädchen  bekam  statt  der 
verordneten  Medicin  einen  Theelöffel  reine  Karbolsäure,  raindens  4,0  g;  der 
Irrthum  wurde  sogleich  bemerkt  und  sofort  Magenausspülungeu  gemacht, 
bis  keine  Spur  von  Karbolgeruch  in  dem  Spülwasser  mehr  zu  merken  war, 
dann  Karlsbader  Salz,  in  Milch  gelöst,  in  den  Magen  gebracht.  Eine  Viertel- 
stunde später  war  der  Zustand  sehr  bedrohlich:  der  Puls  kaum  fühlbar, 
Atmung  röchelnd  und  zeitweise  stockend,  Pupillen  verengt,  nicht  reagirend. 
weisse  Aetzschorfc  von  den  Lippen  bis  zum  Rachen.  Nach  Kampferinjek- 
tionen erholte  sich  das  Kind  allmählich,  liess  auch  Urin,  der  die  charak- 
teristischen Zeichen  von  Karbolharn  zeigte.  Es  entwickelte  sich  danu  eine 
heftige  Nierenentzündung,  die  aber  ebenfalls  gut  überwunden  wurde.  Be- 
merkenswerth ist  die  sehr  grosse  Dosis  der  verschluckten  Karbolsäure, 
ca.  4 g.  während  Kobert  schon  1.0  g bei  Kindern  für  tödtlich  hält;  der 
glückliche  Ausgang  ist  wohl  auf  die  sofortigen  energischen  Magenausspülungen 
zurückzuführen.  K.  Krönt  hal. 
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H.  Knopfelmacher,  Untersuchungen  über  das  Fett  im  Säuglingsalter  und 
über  das  Fettsklerem.  Jahrb.  f.  Kinderhuilk.  XUV.  S.  177. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  folgende:  Der  Oelsäuregehalt 
im  Pett  des  Neugeborenen  beträgt,  aus  der  Hübl’schen  .lodzahl  berechnet, 
43,3  pCt.  LaNOER’s  Werthe  (67,25  pCt.)  sind  entsprechend  der  früher  ge- 
übten Methode  zu  hoch.  Der  procentische  Oelsäuregehalt  des  Hautfettes 
nimmt  im  Säuglingsalter  allmählich  und  ziemlich  regelmässig  zu  utid  er- 
reicht schon  bei  dem  12  Monate  alten  Kinde  den  für  den  Erwachsenen 
geltenden  Wert.  Dieser  ist  jedoch  viel  niedriger,  als  ihn  Langer  und 
Lebedeff  angeben;  er  beträgt  65  pCt.  — Die  Untersuchung  des  Haut- 
fettes eines  abgemagerten  und  eines  gleichaltrigen  fettreichen  Kindes  ergab, 
dass  das  Pett  des  abgemagerten  Kindes  ärmer  an  Oelsäure  ist,  als  das  F’ett 
des  gut  genährten  Kindes.  — Das  Hautfett  des  Neugeborenen  und  Säug- 
lings ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich  zusammengesetzt.  Das  F'ett  der 
Persenhaut  hat  einen  viel  höheren  Oelsäuregehalt  als  das  Brust-  und 
Rückenhautfett. 

Die  Ursachen  für  das  Fettsklerum  sind:  1.  Flüssigkeitsverlust,  2.  Tem- 
peraturerniedrigung, 3.  der  hochliegende  Erstarrungspunkt  des  kindlichen 
Fettes.  Dieser  wird  durch  seinen  Reichthum  an  hochschmelzenden  Fetten 
bedingt;  das  Fett  des  Säuglings  erreicht  aber  mit  2 Monaten  schon  einen 
so  hohen  Oelsäuregehalt,  dass  die  Entwickelung  des  Fettskierems  in  diesem 
Alter  nur  noch  selten  möglich  wird.  Nach  0 Lebensmonaten  erscheint  das 
Zustandekommen  eines  Fettskierems  in  Folge  des  in  diesem  Alter  bereits 
hohen  Oelsäuregehalts  als  ausgeschlossen.  — Das  Hautfett  der  Sklerem- 
kinder  weicht  in  seiner  quantitativen  Zusammensetzung  von  der  für  gleich- 
altrige Kinder  ermittelten  normalen  nicht  ab.  Stadthagen. 


i.  (1.  Rey,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Davor  uocturnus. 

Jahrb.  f.  Kinderhlk.  XLV.  S.  247. 

Gegenüber  der  Ansicht  von  BraüN,  dass  der  Pavor  nocturnus  als  eine 
Art  Neurastbenia  infantum  aufgefasst  werden  müsse,  vertheidigt  R.  die  An- 
sicht, dass  der  Pavor  nocturnus  nichts  Anderes  sei,  als  das  Resultat  einer 
durch  Behinderung  des  Atmens  im  Schlafe  allmählich  entstandenen  Kohlen- 
säureintoxikation. In  den  meisten  P'ällen  ist  diese  Intoxikation  durch  Vor- 
handensein adenoider  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  oder  sonstiger, 
die  oberen  Luftwege  teilweise  verschliessenden  Erkrankungen  bedingt.  In 
der  Minderzahl  der  Fälle  ist  die  Ursache  eine  Reflexerscheinung  der  pul- 
monalen Vagusenden  von  den  gastrischen  Vagusbahnen  aus  (Obstipation, 
Helminthiasis,  Ueberladung  des  Magens  etc).  Einen  idiopathischen  Pavor 
nocturnus  als  Krankheit  sui  generis  oder  als  Symptom  einer  bestehenden 
Neurasthenie  giebt  es  nach  Verf.’s  Meinung  nicht,  wohl  aber  wird  eine 
Neurasthenie  aus  denselben  Ursachen  wie  der  Pavor  nocturnus  nicht  selten 
entstehen  können.  — Die  Therapie  hat  die  Grundursachen  zu  beseitigen 
(Operationen  am  Nasenrachenraum,  Entfernung  von  Askariden  etc.). 

Stadthagen. 
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H.  Spiegellierg,  Ein  Kall  von  Melaena  neonatorum  mit  aussergewöhnlirhetn 
Sitz  der  Blutuugsipielle.  Prag.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  6. 

Als  einzige  Quelle  der  Blutung  fanden  sich  bei  der  Sektion  zwei  Steck- 
nadel kopfgrosse,  seichte  Geschwüre  an  der  Uebcrgangsstelle  der  Cardia  in 
den  Oesophagus.  Stadthagen. 

II.  Hensen,  Ueber  einen  Befund  von  Infusorien  im  Mageninhalt  bei  Car- 
cinoma ventriculi.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  L1X.  (3/4.) 

In  dem  ausgedehnt  carcinomatösen  Magen  eines  im  39.  Lebensjahre 
verstorbenen  Landarbeiters,  der  zahlreiche  ulcerirte  Flüchen  und  einen  zer- 
setzten, alkalisch  reagirenden  Inhalt  darbot,  wurden  neben  vielen  Bakterien 
eine  Anzahl  von  Infusorien  aufgefunden,  welche  zur  Gruppe  der  Flagellaten 
und  in  deren  Untergruppe  der  Monadinen  gehörten.  Eine  nähere  Unter- 
scheidung war  nicht  zu  ermöglichen.  Die  Grösse  der  aufgefundenen  In- 
fusorien schwankte  zwischen  5 und  15  ß.  Ihre  Gestalt  war  meist  rund- 
lich, öfters  auch  länglich  oder  keulenförmig.  Im  Protoplasma  konnte  man 
Vacuolen  und  Kerne  entdecken.  Sie  zeigten  eine  lebhafte,  um  ihre  Längs- 
achse rotirende  Bewegung,  die  durch  eine  oder  mehrere  Geissein  bewerk- 
stelligt wurde.  Die  beschriebenen  Infusorien  wurden  in  einem  aus  De- 
tritus. Bakterien  und  mehr  oder  weniger  veränderten  Leukocyten  bestehen- 
den Gemenge  aufgefunden,  welch  letzteres  bei  einer  Magenspülung  im 
Sondenfenster  sitzen  geblieben  war.  Carcinomeleinente  konnten  in  diesem 
Gemenge  nicht  gefunden  werden.  Dieser  Befund  gelang  unter  gleichen 
Verhältnissen  noch  5 mal.  Im  Erbrochenen  und  im  Stuhl  wurden  dagegen 
Infusorien  nicht  gefunden.  Eine  pathologische  Bedeutung  kommt  diesen 
Gebilden  wohl  nicht  zu.  Vielleicht  aber  könnten  sie  in  diagnostischer 
Hinsicht  von  Wert  sein.  C.  Rosenthal. 


B.  Wendriner,  Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudels  auf  die  Magenverdauung. 

Beil.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  23. 

Die  Untersuchungen  W.’s  über  die  Wirksamkeit  der  Sprudehjuelle  in 
Neuenahr  auf  die  Magenverdauung  ergaben  folgende  Resultate:  Zunächst 
Hess  sich  bezüglich  der  Salzsäuresekretion  feststellen,  dass  der  Genuss  des 
Wassers  diese  kaum  beeinflusst.  In  der  ersten  Viertelstunde  nach  dem 
Trinken  des  Sprudels  nimmt  der  vorher  saure  Magensaft  an  Acidität  ab, 
der  vorher  alkalische  an  Alkalescenz  zu.  Ebensowenig  wie  die  Salzsäure- 
produktion wird  die  Sekretion  des  Schleims  beeinflusst.  Dagegen  steht  es 
sicher  fest,  dass  durch  das  Trinken  des  Neuenahrer  Sprudels  die  motorische 
Thätigkeit  des  Magens  ganz  erheblich  erhöht  wird,  wie  dies  ja  auch  beim 
Karlsbader  Sprudel  mehrfach  zur  Beobachtung  kam.  Beim  letzteren  nahm 
man  an,  dass  die  genannte  Wirkung  auf  dem  Thermaleffekt  der  Kohlen- 
säure und  dem  Glaubersalz  beruhe.  Da  nun  aber  die  Neuenahrer  Quelle 
nur  geringe  Spuren  von  Glaubersalz  enthält,  so  kann  man  dem  letzteren 
die  oben  genannte  Wirkung  nicht  zuschreiben.  Was  endlich  das  Pepsin 
anlangt,  so  schien  auch  dieses  durch  das  Trinken  der  Quelle  vermehrt 
zu  werden,  doch  fehlen  noch  genauere  Angaben  in  dieser  Beziehung. 

C.  Rosenthal. 
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L.  Aldor,  Untersuchungen  über  die  Verdauungs-  und  Aufsaugungsfähigkeit 
des  Dickdarms.  Obi.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  7. 

A.  giebt  eine  Zusammenfassung  der  Ergebnisse  seiner  interessanten 
Untersuchungen  über  die  Verdauungs-  und  Aufsaugungsfähigkeit  des  Dick- 
darms  in  folgenden  Sätzen: 

1.  1 Liter  Milch  in  den  Dickdarm  in  Klystierform  applicirt,  verur- 
sacht den  Kranken  weder  während  der  Irrigation,  noch  nach  derselben 
irgend  welche  Schmerzen;  es  treten  keine  Reizerscheinungen  des  Darmes 
auf.  und  daher  ist  die  Milch  zum  Nährklystier  am  geeignetsten. 

2.  Die  durch  das  Bacterium  coli  commune  verursachte  Gerinnung  der 
Milch  ist  für  die  Resorpton  nachteilig,  sie  ist  vermeidbar:  a)  durch  die 
sorgsame  Auswaschung  des  Darmes  vor  der  Klysticrapplikation;  b)  durch 
die  Zugabe  von  1,0 — 1,6  g Natrium  carbonicum  zu  1 Liter  Milch. 

3.  Im  Dickdarm  kommt  ein  Verdauungs prozess  nicht  zu  stände. 

4.  Die  Kohlehydrate  werden  ausgezeichnet  resorbirt,  in  hohem  Maasse 
die  Eiweissstofte,  am  schlechtesten  die  Eette. 

5.  Nach  Eingiessung  von  1 Liter  Milch  in  den  Darm  fand  sich  nie 

Eiweiss  oder  Zucker  im  Harn.  C.  Rosenthal. 


H.  Pässler,  Beiträge  zur  Therapie  der  Kreislaufsstörungen  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten. Verhandl.  d.  Iß.  Congr.  f.  inn.  Med.  1898,  Wies- 
baden. 

Schon  früher  hat  Romberg  (Centralbl.  1896,  S.  398)  im  Verein  mit 
Verf.  durch  Tierversuche  nachgewiesen,  dass  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten (Infektion  mit  Bacillus  pyocyaneus  rcsp.  mit  Pneumococcen  und 
mit  dem  Löffler’schen  Diphtheriebacillus)  für  einen  Teil  der  dem  Tode 
vorangehenden  Blutdruckssenkungen  eine  Herzschwäche,  für  einen  anderen 
Teil  jedoch  eine  Vasomotorenschwäche  verantwortlich  zu  machen  ist.  Steigt 
infolge  von  Bauchmassage  (durch  welche  das  Blut  aus  den  Bauchgefässen 
in  das  Herz  getrieben  wird)  der  Blutdruck,  so  beweist  dies,  dass  das  Herz 
noch  leistungsfähig  genug  ist,  um  die  vermehrte  Füllung  zu  bewältigen. 
Steigt  der  Blutdruck  infolge  von  faradischer  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
(dorch  die  das  Vasomotorencentrum  in  der  Medulla  oblongata  gereizt  wird), 
so  spricht  dies  für  Intaktheit  des  vasomotorischen  Apparates.  Es  fand 
sich  nun  bei  Kaninchenversuchen  mit  allen  drei  angeführten  Infektions- 
krankheiten, dass  das  präagonale  Sinken  des  Blutdruckes  im  Wesentlichen 
nicht  durch  Schädigung  der  Herzkraft,  sondern  durch  ein  Versageu  der 
Vasomotoren  herbeigeführt  wird,  und  zwar  (wie  durch  Injektionen  des 
peripher  umgreifenden  Chlorbariums  nachzuweisen  war)  durch  Lähmung  des 
Vasomotorencentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Verf.  bemühte  sich  nun, 
durch  Versuche  bei  über  200  inficirtcn  Kaninchen  die  Frage  zu  beant- 
worten, ob  resp.  durch  welche  Mittel  man  der  drohenden  Gefässlähtnung 
entgegen  zu  treten  vermag.  Wegen  der  Details  der  Versuchsanordnung 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Die  benutzten  Herzmittel  versagten:  Digi- 
talis vermochte  zwar  den  gesunkenen  Blutdruck  zu  steigern,  die  Dauer 
dieser  Steigerung  war  aber  ungenügend;  Alkohol  wirkte  auf  den  Blutdruck 
ganz  inkonstant,  während  durch  subkutane  Aetherinjektionen  meist  über- 
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haupt  keine  Drucksteigerung  zu  erzielen  war.  Sodann  wurden  Substanzen 
geprüft,  die  das  Vasomotorencentrum  reizen;  hierbei  lieasen  Ergotin  und 
Strychnin  im  Stich.  Grosse  Dosen  Kamphor  (subkutan)  bewirkten  in  der 
Regel  eine  zwar  nicht  beträchtliche,  aber  für  längere  Zeit  andauernde 
Drucksteigcrung;  das  Koffein  übertraf  in  jener  Wirkung,  namentlich  in  der 
Dauer  derselben,  alle  bisher  besprochenen  Mittel;  noch  energischer  war  die 
Wirkung  des  Coriamyotin,  und  einen  ganz  besonders  günstigen  Effekt 
scheint  man  durch  eine  Kombination  von  Koffein  und  Coriamyotiu  erzielen 
zu  können.  — Es  wurden  endlich  noch  an  Tieren  mit  Vasomotoreniähmung 
Versuche  mit  intravenöser  Infusion  von  Flüssigkeit  angestellt;  hierbei  ergab 
sich,  dass  schon  geringe  Wassermengen,  die  beim  normalen  Tiere  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Druckhöhe  sind,  den  tief  gesunkenen  arteriellen  Druck  be- 
deutend steigerten,  aber  nicht  durch  Besserung  der  Vasomotorenthätigkeit, 
sondern  durch  rein  mechanische  Mehrfülluug  des  Gefässsystems.  Zieht 
mau  also  ausschliesslich  die  Wirkung  auf  den  Kreislauf  in  Betracht,  so 
kommt  der  Wasserzufuhr  ein  beschränkter,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz 
gering  anzuschlagender  Nutzeu  zu.  Perl. 


II.  Rosin,  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  heissen  Bädern.  Verhandl.  d. 

16.  Congr.  f.  iun.  Med.  1898,  Wiesbaden. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  heisse  Bäder  ein  mächtiges  Mittel 
sind,  um  auf  den  Stoffwechsel  einzuwirken,  ferner  auf  die  Beobachtungen 
von  Baelz  über  die  in  Japan  üblichen  heissen  Bäder  und  ihre  erfrischende 
und  anregende  Wirkung  sich  stützend,  empfiehlt  Verf.  für  die  Behandlung 
der  Chlorose  — neben  Beibehaltung  der  sonst  bewährten  medikamentösen 
Therapie  — die  Anwendung  heisscr  Bäder  von  32°  R.  Der  Kopf  wird 
mit  einem  kühlen  Umschläge  bedeckt,  die  anfängliche  1/4stündige  Dauer 
des  Bades  später  bis  auf  */,  Stunde  ausgedehnt;  dem  Bade  folgt  eine  kurz 
dauernde  kalte  Douche  oder  Abreibung,  wonach  Patient  angekleidet  noch 
etwa  1 Stunde  ruht.  Das  Einzelbad  wirkt  günstig  auf  die  Frische  der 
Patt,  ein  und  lässt  namentlich  die  so  überaus  häufigen  Muskelschmerzen 
der  Chlorotischen  zurücktreten;  aber  erst  nach  einer  grösseren  Reihe  von 
Bädern  (wöchentlich  3 Bäder,  4 — 6 Wochen  lang)  schwinden  die  Be- 
schwerden gänzlich,  zugleich  mit  Besserung  des  Aussehens  und  des  Appe- 
tites. Nur  bei  wenigen  der  beobachteten  fast  50  Fälle  von  Chlorose  ver- 
sagte die  Kur  gänzlich.  Perl. 


K.  Grube,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  beim  Diabetes  mellitus 
vorkommenden  Albuminurie.  Verhandl.  des  16.  Congr.  f.  irra.  Medicin. 
1898,  Wiesbaden. 

Verf.  hat  bei  473  Zuckerkranken  181  mal  Albuminurie  angetroffen, 
d.  h.  bei  40,38  pCt.  Von  Complicatiouen,  die  für  das  Auftreten  der  Ei- 
weissausscheidung von  Einfluss  sein  können,  sind  anzuführen;  Arterio- 
sklerose, Gicht,  Alkoholismus.  — Verf.  unterscheidet  5 klinisch  verschie- 
dene Formen  der  diabetischen  Albuminurie:  1.  Albuminurie  bei  der  schweren 
Form  des  Diabetes;  sie  wird  im  Endstadium  derselben  und  der  im  Coma 
endigenden  Fälle  selten  vermisst  und  beruht  wahrscheinlich  auf  der  gly- 
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kogenen  Degeneration  der  Henle’schen  Schleifen  resp.  auf  der  hyalinen 
Veränderung  des  Epithels  der  geraden  Kanälchen  und  der  Hcule’schen 
Schleifen.  2.  Stauungsalbuminurie  infolge  der  bei  Diabetes  häutigen  Herz- 
schwäche; therapeutisch  ist  hierbei  längere  Bettruhe  absolut  erforderlich. 
3.  Altersalbuniinurie:  leichte  Eiweissausscheidung  ohne  morphotische  Ele- 
mente, bei  Diabetikern  mit  geringer  Zuckerausscheidung,  die  das  50.  Jahr 
überschritten  haben.  4.  Funktionelle  Albuminurie:  Spuren  von  Eiwciss- 
aussrheidung,  ohne  morphotische  Gebilde,  wahrscheinlich  infolge  gesteigerter 
Inanspruchnahme  der  Nieren  durch  die  längere  Zeit  dauernde  Sekretion 
eines  stark  zuckerhaltigen  Harns.  5.  Albuminurie  auf  chronischer  Nephritis 
beruhend.  Hier  entwickelt  sich  aus  einer  einfachen  Albuminurie  unter  dem 
Einfluss  des  D.  mellitus  eine  chronische  Nephritis,  und  zwar  eine  Misch- 
form, bei  der  Parenchym  und  interstitielles  Gewebe  gleichzeitig  angegriffen 
werden  Der  Prozess  ergreift  nicht  gleichzeitig  die  ganze  Niere  und  so 
kommt  es,  dass  die  Affektion  einen  langsamen  Verlauf  nimmt.  Perl. 


Ch.  Mirallie,  De  l’etat  du  facial  superieur  et  du  moteur  oculaire  conunun 
dans  l'hemiplegie  organique.  Arch.  de  Neurol.  1899,  Janvier. 

In  seiner  durch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  nud  kritische  Ver- 
wertung der  Literatur  ausgezeichneten  Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Endresultaten : 

Bei  jeder  Hemiplegie  cerebralen  Ursprungs  bestellt  eine  Lähmung  der 
oberen  Facialiszweige  jedesmal  dann,  wenn  die  unteren  Aeste  (Nasen-Mund- 
xweige)  gelähmt  sind.  Diese  Lähmung  der  Stirn-Augenäste  ist  stets  weni- 
ger ausgeprägt  als  die  der  Nasen-Mundzweige:  auch  ist  sie  weniger 
ausgeprägt  als  bei  der  peripherischen  Facialisparalyse.  Die  genannte  Läh- 
mung der  oberen  Aeste  ist  bei  Hemiplegien  gleichsam  latent:  man  muss 
nach  ihr  suchen.  Die  Verengerung  der  Lidspalte  an  der  gelähmten  Seite 
ist  nur  durch  die  Mitbeteiligung  des  N.  oculomotor.  an  der  Lähmung  zu 
erklären.  Die  relative  Intaktheit  des  oberen  Facialis  und  speziell  des  Ocu- 
lomotorius  hängt  nicht  etwa  von  einer  anatomischen  Einrichtung  ab,  welche 
diese  Nerven  von  der  psychomotorischen  Zone  isolirt,  sondern  sie  hängt 
von  der  physiologischen  synergischeu  Thätigkeit  der  genannten  Muskelu 
ab.  Der  obere  Facialis  entspringt  aus  demselben  Rindencentrum,  wie  der 
untere  oder  aus  einem  sehr  nahe  dabei  gelegenen.  Die  Rindencentren  für 
den  oberen  Facialis  und  den  Heber  des  oberen  Lides  liegen  in  der  psycho- 
motorischen Zone.  Bernhardt. 

M.  Mader,  Ein  Fall  von  Nervennaht.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1898, 
No.  39. 

Einem  19jährigen  Mann  war  durch  Messerstich  der  linke  N.  radialis 
durchtrennt  worden.  Am  9.  Tage  war  nach  primärer  Nervennaht  Heilung 
eingetreten.  Fünf  Wochen  später  war  die  gestört  gewesene  Sensibilität  des 
Vorderarms  und  der  Hand  im  Bereich  des  N.  radialis  wieder  hergestellt. 
Thenar  und  Antithenar  waren  atrophisch,  Streckbewegungen  der  Hand  und 
Finger  noch  nicht  ausführbar:  dies  war  erst  nach  etwa  5 Monaten  in  be- 
schränktem Maasse  möglich.  Der  Mann  endete  durch  Selbstmord.  Die 
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Stelle  der  Nervennaht  war  spindelförmig  verdickt;  das  Verbindungsstück 
bestand  aus  Bindegewebe,  welches  von  spärlichen,  aber  deutlich  nachweis- 
baren zarten  Nervenfasern  durchzogen  war.  Reichliche  capilläre  Gcfäss- 
entwicklung:  um  die  Gefässe  kleinzellige  Infiltration,  in  den  Nervenbündeln 
auffallende  Vermehrung  der  Zellkerne.  Bernhardt. 


J.  HofTiiiaiiu,  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  N.  musculo-cutaneus. 

D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XII.  S.  473. 

Nach  schwerer  Quetschung  des  linken  Ober-  und  Unterarms  (Ueber- 
fahrenwerden  durch  einen  schweren  Wagen;  dabei  noch  Unterkieferbrueb) 
war  bei  einem  46jährigen  Mann  eine  vollkommene  Lähmung  des  M.  bic. 
brachii  und  der  inneren  Partie  des  M.  brachialis  int.,  sowie  objektive  Her- 
absetzung der  Schmerzempfindnng  und  subjektive  der  Tastempfindung  im 
Gebiet  des  N.  cutan.  later  zurückgeblieben.  Die  gelähmten  Muskeln  zeigten 
vollkommene  Entartungsreaktion.  Da  die  Nervenquetschung  unterhalb  der 
Durchtrittsstelle  des  N.  musculo  cutan.  durch  den  M.  coraco-brachialis  statt- 
gefunden, blieb  dieser  Muskel  intakt. 

Eine  geringe  Atrophie  des  M.  abd.  pollicis  brevis  war  auf  eine  Quet- 
schung des  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des  Unterarms  an  der  Volar- 
seite zurückzuführen.  Bernhardt. 

L.  Laquer,  Uebcr  die  allgemeine  schwere  Myasthenie.  Sammlung  klin. 

Vorträge.  N.  F.  No.  108.  1898,  März. 

In  der  die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Myasthenie  zusanimen- 
fassenden  Schrift  teilt  L.  zunächst  einen  einschlägigen  Fall  mit,  der  schon 
1886  beobachtet  wurde  und  damals  als  atypische,  ohne  Muskelatrophien 
und  mit  Augenstörungen  einhergebende  Form  von  progressiver  Bulbärpara- 
lyse  bezeichnet  wurde.  Der  Fall  endete  tötlich,  und  die  anfangs  1887  von 
Wkiukht  ausgeführte  Obduktion  ergab  für  den  plötzlich  eingetretenen  Tod 
wie  für  die  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  weder  im  Nerven- 
system noch  in  den  anderen  Organen  den  geringsten  Anhaltspunkt.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  fand  nicht  statt.  Einen  zweiten  Fall  von 
Myasthenie  mit  myasthenischer  Reaktion  konnte  L.  im  Oktober  1897  im 
Frankfurter  ärztlichen  Verein  vorstellen.  Dieser  Fall  verdient  dadurch 
grosses  Interesse,  dass  während  des  Verlaufes  und  der  Beobachtung  zu  den 
typischen  Erscheinungen  der  Myasthenie  neben  Erschöpfbarkeit  und  Parese 
der  Augenmuskeln  und  bulbären  Teile  eine  Atrophie  der  Extremitäten- 
muskeln hinzutrat;  besonders  waren  die  Mm.  deltoideus,  biceps,  triceps, 
pectoralis,  Wadenmuskeln,  Handmuskeln  von  der  Parese  und  Atrophie  be- 
fallen. Die  myasthenische  Reaktion  war  dabei  in  derselben  Deutlichkeit 
wie  früher  zu  erzielen,  während  alle  Zeichen  der  Entartungsreaktion  an- 
fangs fehlten;  allmählich  nahmen  die  faiadischen  Zuckungen  einen  trägen 
tonischen  Charakter  an,  so  dass  man  eine  faradische  oder  partielle  Ent- 
artungsreaktion annehmen  musste.  Wenn  nun  die  früheren  Beobachtungen 
mehr  darauf  hinwiesen,  dass  die  Myasthenie  und  die  Erschöpfbarkeit  der 
Muskeln  durch  Stoffwechselstörungen  und  Aenderung  des  Muskelchemismus 
liervorgerufen  werden  (rein  myogener  Prozess),  so  weist  dieser  Fall,  ähu- 
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lieh  wie  ein  Kall  von  KosHEWNIKOFF,  darauf  hin,  dass  die  Muskelerschöpf- 
barkeit gelegentlich  nur  einen  Vorläufer  der  Muskelatrophie  und  Muskel- 
lähuiung  darstellt;  es  kaun  in  den  Fällen  von  Myasthenie,  die  nicht  durch 
plötzliche  Todesfälle  in  ihrer  Dauer  abgekürzt  werden,  zur  Myasthenie  eine 
Atrophie  treten.  L.  nähert  sich  damit  der  Ansicht  des  Ref.,  die  dahin 
geht,  dass  die  Myasthenie  nicht  nur  als  eigene  Krankbeitsform  ohne  sicht- 
baren pathologischen  Befund  auftreten,  sondern  dass  dieselbe  auch 
teils  als  Vorläufer,  teils  als  Begleiterscheinung  eines  in  den  motorischen 
spinalen  und  bulbären  Centren  vor  sich  gehenden  Prozesses  erscheinen  kann, 
der  bei  längerer  Dauer  oder  grösserer  Intensität  zu  palpableu  Verände- 
rungen führt.  S.  Kalischer. 


H.  Oppenheim,  Heber  die  durch  Fehldiagnosen  bedingten  Misserfolge  der 
Hirnchirurgie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  49/60. 

0.  weist  zunächst  auf  diejenigen  Affektionen  hin,  die  nicht  selten  zur 
Verwechselung  mit  Hirntumoren  Veranlassung  geben,  wie  2.  B.  den  Hydro- 
cephalus  acutus  und  die  Meningitis  serosa.  Das  Fehlen  der  Grosshirnherd- 
symptome  scheint  für  den  Hydrocephalus  charakteristisch,  bei  dem  nur  ge- 
legentlich flüchtige  Hemiplegien  und  Aphasicn  beobachtet  sind.  Die  cere- 
bellare  Ataxie  kann  sich  auch  bei  Meningitis  serosa  Anden.  Die  Lumbal- 
punktion hat  für  die  Diagnose  hier  keinen  erheblichen  Wert.  Denu  wie 
einige  Fälle  lehrten,  kann  auch  bei  dem  Tumor  cerebri  durch  diese  Proze- 
dur ein  Stillstand  resp.  Rückgang  der  Symptome  erzielt  werden  und  an- 
dererseits findet  sich  bei  verschiedenen  anderen  Hirnaffektionen  (Chlorose, 
Urämie,  Delirium  tremens,  Encephalopathia  saturnina,  Commotio  cerebri) 
gelegentlich  ein  analoges  Verhalten.  — Operative  Misserfolge  durch  Ver- 
wechselung von  Hirntumor  und  Hirnabscess  verschwinden  in  letzter  Zeit 
mehr  und  mehr.  Dieser  Fehlgriff  kommt  namentlich  bei  dem  Zusammen- 
treffen von  Tumor  cerebri  mit  purulenter  Otitis  leicht  zu  Stande,  nament- 
lich wenn  die  Geschwulst  auf  der  dem  Ohr  entsprechenden  Seite  liegt. 
Einen  klassischen  Fall  dieser  Art  teilt  0.  ausführlich  mit.  Hier  konnte 
trotz  der  bestehenden  Otitis  und  trotz  einer  für  den  otitischen  Abscess  des 
linken  Schläfenlappens  charakteristischen  Form  der  Aphasie  aus  dem  Ver- 
halten des  Pulses,  der  Temperatur  und  dem  Mangel  örtlicher  Veränderungen 
an  den  extraduralen  Teilen  bei  der  Trepan.  mastoidea  die  richtige  Diagnose 
gestellt  werden.  Schwierig  ist  auch  die  Abgrenzug  der  nicht  eitrigen  En- 
cephalitis von  der  Hirngeschwulst,  zumal  Somnolenz  und  Neuritis  optica 
auch  bei  einfacher  Poliencephalitis  Vorkommen  könne.  Dazu  kommt,  dass 
selbst  bei  Hirntumoren  (Cysticercus,  Cholesteatom,  Angioma,  Solitärtuberkel) 
an  Heilung  grenzende  Intermissionen  und  selbst  wirkliche  Heilungen  mit- 
unter beobachtet  sind.  Namentlich  die  Encephalitis  der  Kinder  kann  als 
Tumor  imponireo.  Die  Differentialdiagno.se  zwischen  Aneurysma  der  Hirn- 
arterien und  Tumor  ist  oft  gar  nicht  zu  stellen.  Schwieriger  als  die  Dia- 
gnose Tumor  ist  die  Lokalisation.  Unter  Umständen,  z.  B.  bei  dem  Haema- 
toma durae  matris  kann  selbst  die  Unterscheidung  der  Hemisphäre  schwierig 
sein;  Geschwülste  der  Mittellinie  können  auf  die  andere  Seite  hinüber- 
drängen und  Circulationsstörungen,  Oedeme  in  der  gekreuzten  Hemisphäre 
können  eine  kollaterale  Hemiplegie  erzeugen;  dazu  kommen  Fehler  der 
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Beobachtung,  indem  Contracturen,  Zuckungen  der  entgegengesetzten  Seite 
als  Spontanbewegungen  gedeutet  werden.  Der  Unterschied  in  der  Funktion 
der  Atcmrauskeln  auf  der  Seite  der  gelahmten  und  nicht  gelähmten  Körper- 
hälfte  (Ortnek)  scheint  nicht  für  alle  Fälle  ausschlaggebend  zu  sein. 
Selbst  die  corticale  Epilepsie  und  die  Monoplegie  sind  keine  absolut 
sicheren  und  zuverlässigen  l/tkalzeichen,  sie  können  bei  Geschwülsten  in 
den  centralen  Ganglien  Vorkommen,  sobald  diese  nach  dem  Hemisphären- 
mark Vordringen  oder  die  innere  Kapsel  reizen  und  komprirairen.  Des 
Weiteren  können  Kleinhirn-  und  Stirnlappengeschwülste  verwechselt  werden. 
Die  Schwierigkeit  dor  Diagnose  des  Hirnabscesses  ist  auch  durch  die 
Lumbalpunktion  noch  nicht  gehoben;  zwar  kann  man  aus  der  physikali- 
schen, chemischen,  bakteriologischeu  Beschaffenheit  des  Transsudates  in  der 
Regel  die  eitrige  Meningitis  erkennen;  doch  kann  trotz  einer  compliciren- 
den  eitrigen  Meningitis  zuweilen  die  Lumbalpunktion  klares  Sekret  ergeben. 

S.  Kalischer. 

0.  Langeiidorff,  Zur  Kenntnis  der  sensiblen  Leitungsbahnen  im  Rücken- 
mark. Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXXI.  (7/8.) 

L.  wiederholte  bei  Kaninchen  den  Stenson’schen  Versuch  in  Aether- 
narcose  und  fand  bei  dem  wieder  besinnlich  gewordenen  Thierc,  dass  bei 
Reizung  des  centralen  Isehiadicusstumpfes  keine  Schmerzesäusserungen  er- 
folgten, den  gleichen  Misserfolg  hatte  die  Reizung  der  hinteren  Wurzeln 
im  anämischen  Gebiet,  aber  im  Bezirk  des  durchbluteten  Gebietes  erfolgten 
auf  die  geringste  Berührung  der  hinteren  Wurzeln  oder  Hinterstränge  leb- 
hafte Schmerzreaktionen.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Schmerzlähmung 
beim  Stensou’schen  Versuch  nicht  durch  Veränderungen  in  den  Spinal- 
ganglien zu  Staude  kommt,  sondern  dass  durch  den  functioneilen  Ausfall 
der  grauen  Substanz  die  Fortleitung  der  Empfindung  unterbrochen  wird. 
Also  beim  Kaninchen  gehen  die  der  Schmerzleitung  dienenden  hinteren 
Wurzclfaseru  durch  die  graue  Rückenmarkssubstauz.  Aebnliche  Ergebnisse 
lieferten  Versuche  über  die  Leitung  der  tactilen  Reize,  auch  diese  Versuche 
wurden  durch  die  Stenson’sche  Blutleere  eingeleitet,  als  Reagens  diente  der 
Blutdruck  (s.  das  Nähere  im  Original).  L.  hält  damit  den  Beweis  für  er- 
bracht, dass  auch  die  Fasern,  welche  die  Berührungsreize  fortleiten,  nicht 
direkt  hirnwärts  verlaufen,  sondern  sich  in  die  graue  Substanz  einsenken, 
bevor  sie  weiter  aufsteigen  — ob  dies  für  die  zum  Bewusstsein  gelangen- 
den Tastempfindungen  gilt,  lässt  er  unentschieden.  Bestehen  beim  Kaninchen 
überhaupt  direkte  Bahnen  im  Rückenmark  zum  Hirn,  so  haben  sie  demnach 
eine  andere  Funktion.  Auch  die  der  Reflexvermittelung  dienenden  Ranion- 
schen  Oollateralen  dürften  nach  Strychninversuchen  L.’s  ihre  unmittelbare 
Wirkung  nur  auf  eiu  wenig  Ausgedehntes  ausüben.  M.  Brasch. 


A.  Habel,  Ueber  Fortbestehen  von  Tic  convulsif  bei  gleichseitiger  Hemi- 
plegie. D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  12. 

Die  50jährige  Kranke  bekam  mit  48  Jahren  Zuckungen  in  der  linken 
Gesichtshälfte,  mit  50  Jahren  einen  Schlaganfall,  welcher  die  linke  Körper- 
hälfte lähmte  und  auch  zu  einem  vorübergehenden  Verlust  der  Sprache 
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führte.  Im  Hospital  war  noch  der  Arm  und  der  Facialis  inferior,  das  Bein 
weniger,  gelähmt,  der  Tic  bestand  in  lebhaftester  Weise  fort,  dauerte  auch 
im  Schlaf  an  und  verstärkte  sich  bei  Erregungen.  Der  Fall  bringt  eine 
klinische  Bestätigung  früherer  Experimente,  welche  darauf  hiriwiesen,  dass 
der  bulbäre  Kern  der  Entstehungsort  des  Tics  ist,  sei  es,  dass  er 
direkt  oder  reflektorisch  gereizt  wird.  Im  vorliegenden  Falle  konnte  dieser 
reflektorische  Reiz  von  der  ziemlich  stark  geschwollenen  Choanenschleim- 
haut  ausgegangen  sein.  M.  Brasch. 

L.  Geyer,  Ueber  d:e  chronischen  Hautverändernngen  beim  Arsenicismus 
nud  Betrachtungen  über  die  Massenerkrankungen  in  Reichenstein  in 
Schlesien.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick.  I.  S.  221.)  Arch.  f.  Dermat. 
o.  Syph.  XLIII. 

An  der  Mitteilung  zweier  neuer  Beobachtungen  von  Hautveränderungen 
nach  dem  medicamontösen  Gebrauch  des  Arsens  knüpft  Verf.  einen  ein- 
gehenden Bericht  über  die  ganz  analogen,  aber  durch  den  Genuss  arsen- 
haltigen Wasser  hervorgerufenen  Massenerkrankungen,  unter  denen  die  Be- 
wohner des  schlesischen  Städtchens  Reichenstein  seit  Jahrhunderten  zu 
leiden  hatten.  Der  Ort  ist  seit  undenklichen  Zeiten  durch  seine  Gold- 
gewinnung bekannt.  Die  Golderze  sind  durchweg  arsenhaltig  und  bei  dem 
früheren  unvollkommenen  Hüttenbetriebe  ging  das  Arsen  in  die  Luft  über, 
schlug  sich  dann  wieder  auf  den  Boden  nieder  und  gelangte  so  schliess- 
lich auch  in  die  vielfach  znm  Trinken  benutzten  Erdwässer.  Infolge  der 
iD  der  Neuzeit  getroffenen  sanitären  Einrichtungen  ist  die  Krankheit  gegen- 
wärtig im  Erlöschen,  immerhin  fand  der  Verf.  noch  etwa  50—  60  Fälle 
vor,  von  denen  er  mehr  als  20  genauer  untersuchen  konnte.  — Die  Er- 
krankung zeigt  immer  einen  typischen  Verlauf.  Es  entstehen  zuerst 
Magen-  und  Darmerscheimtugeu.  später  treten  sensible  Störungen  aller  Art, 
wie  Neuralgien,  Parästhesien,  Zittern,  Kopfschmerzen,  auf.  Ganz  besonders 
charakteristisch  aber  sind  die  nach  >/4 — i1  2 Jahren  beginnenden  Verände- 
rungen der  Hant,  die  Arsenmelanose  und  die  Hyperkcratose  der  Handteller 
und  Fusssohlen.  Die  Melanose  geht  von  den  leicht  bräunlichen  Tönen  des 
Anfangsstadinnis  bis  zur  intensiven  Schwarzbraun-  oder  Schiefergraitfärbnng 
der  Mulatten-  und  Indiauerhaut.  Diese  Pigmentiruag  fängt  stets  an  den 
Seitenteilen  des  Halses  an  und  geht  dann  auf  den  Rumpf,  zuletzt  auch  auf 
die  Extremitäten  über;  sie  wird  fast  gleielnnässig  unterbrochen  von  helleren, 
etwa  erbsengrossen  Flecken,  so  dass  die  Haut  eigentümlich  gescheckt  er- 
scheint. Noch  später  als  die  Melanose  entwickelt  sich  die  Hyperkcratose. 
In  den  Handtellern  und  Fusssohlen  bilden  sich  dicke,  im  Wasser  leicht 
schwammig  aufquellende  Hornmassen,  aus  denen  sich  überall  stecknadel- 
kopf-  bis  sagokopfgrosse,  hyalin  durchscheinende  Hornperlen  abheben, 
welche  stellenweise  zu  kegelförmigen  oder  warzenähnlichen  Gebilden  an- 
waebsen.  Dass  aus  diesen  letzteren  bisweilen  CarcinSme  hervorgehen,  ist 
auch  in  Reichenstein  mehrfach  beobachtet  worden.  Wie  die  Melanose  und 
Keratose  zu  stände  kommen,  darüber  lässt  sich  Bestimmtes  noch  nicht 
sagen.  Dass  der  chronische  Arsenicismus  den  Körper  auch  im  Allgemeinen 
schädigt,  erhellt  ans  der  kurzen,  nicht  über  die  Mitte  der  fünfziger  Jahre 
hinausgehenden  Lebensdauer  der  Bewohner  Reichensteins,  aus  der  auf- 
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fallenden  Häufigkeit  rachitischer  Erkrankungen  und  der,  trotz  nicht  un 
günstiger  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse,  hohen  Mortalität  im 
Kindesalter,  ferner  aus  der  geringen  Resistenz  gegenüber  Infektionskrank- 
heiten, wie  Influenza,  Pneumonie,  Typhus,  die  hier  oft  einen  schweren  Ver- 
lauf nehmen.  Auf  einen  mehr  direkten  Einfluss  des  Arsens  dürften  ge- 
wisse hydropische  Erscheinungen,  Pleuritiden  und  Peritonitiden,  ferner  die 
häufig  vorkommenden  asthmatischen  Beschwerden,  endlich  die  nervösen 
Störungen  von  einfachen  Neuralgien  bis  zu  ausgesprochenen  Lähmungen 
zurückzuführen  sein;  auch  die  nicht  selten  auftretenden  Zosteren  gehören 
hierher.  — In  neuester  Zeit  trägt  man  sich  mit  dem  Gedanken,  die  Reichen- 
steiner Arseuwässer  therapeutischen  Zwecken  nutzbar  zu  machen.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  sehr  sorgfältige  Literaturübersicht. 

H.  Müller. 


E.  TnufTer,  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Histologie  des  Lupus  vulgaris. 
(Ans  Prof.  E.  Lanue’s  Abteilung  f.  Syphilis  in  Wien.)  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  XXVII.  No.  4. 

Bei  einem  9 Jahre  alten  Knaben  bestand  neben  Lupusherden  au  der 
linken  Wange,  am  rechten  Metacarpus,  unterhalb  der  rechten  Patella  und 
auf  der  reebteu  Gcsässbacke  auch  ein  solcher  am  Scrotum,  von  dem  aus 
sich  ein  federkieldicker,  derber  Strang  bis  in  den  linken  Testikel  verfolgen 
liess.  Dieser  war  dreimal  so  gross  als  der  rechte  und  fühlte  sich  sehr 
hart  au;  er  wurde  im  Zusammenhang  mit  dem  erwähnten  Strang  und  der 
erkrankten  Scrotalhaut  exstirpirt.  Wider  Erwarten  zeigte  sich  nun  das 
Hodenparenchym  ganz  normal,  die  Albuginea  und  die  bindegewebigen  Septa 
waren  beträchtlich  verdickt  und  die  letzteren  liefen  nach  einem  in  der 
Mitte  des  Testikels  gelegenen,  etwas  über  linsengrossen  fibrösen  Herde. 
Aber  in  keinem  dieser  Gebilde,  auch  nicht  in  dem  fibrösen  Strange,  fanden 
sich  irgend  welche  entzündliche  oder  tuberkulöse  Produkte.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Narbe  im  Hodeuparenchym  und  der  Strang  von  einem 
vor  langer  Zeit  — vielleicht  schon  in  der  Fötalperiode  — ausgeheilten 
Tuberkel  des  Hodens  und  einer  ebenfalls  längst  geheilten,  wahrscheinlich 
tuberkulösen  Fistel  herstammten.  Der  Lupus  der  Scrotalhaut  wäre  dann 
von  der  primären  Hodentuberkulose  aus  durch  „Schichtentransporf“  ent- 
standen, während  die  anderen  am  Körper  vorhandenen  Lupusherde  wohl 
auf  eine  hämatogene  Infektion  zurückgeführt  werden  müssten. 

H.  Müller. 

Ed.  Bonn,  Die  Hydrotherapie  bei  den  Erkrankungen  der  Haut.  (Festschr. 
f.  Prof.  F.  J.  PlCK  in  Prag.  1.  S.  87.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLlll. 

WiNTERNITZ  u.  A.  haben  experimentell  nachgewiesen,  dass  man  durch 
die  geeignete  Anwendung  verschieden  temperirten  Wassers  auf  den  Blut- 
gehalt, die  Sekretionsverhältnisse,  die  sensible  und  vasomotorische  Inner- 
vation der  Haut  einen  mächtigen  Einfluss  ausüben  kann.  Nimmt  mau 
hierzu  diu  exquisiten  macerirenden  Eigenschaften  des  Wassers  uud  die 
Wirkung,  welche  hydrotherapeutische  Maassnahmen  durch  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels,  Anregung  des  Appetits,  Kräftigung  der  Herzaktiou  u.  s.  w. 
auf  den  Gesammtorgauismus  haben,  so  ist  ohne  W'eiteres  klar,  dass  die 
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Wasserbehandlung  in  der  Dermatologie  die  mannigfachsten  Indikationen 
finden  muss  Verf.  zeigt  nun  im  Speziellen,  bei  welchen  Hautleiden  und 
io  welcher  Form  am  zweckmässigstcn  die  Hydrotherapie  zur  Verwendung 
kommt,  doch  sind  diese  Erörterungen  auszugsweise  kaum  wiederzugeben, 
weshalb  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  H.  Müller. 


t.  Frisch,  Soor  der  Harnblase.  Wien,  k 1 in.  Wochcnschr.  1898,  No.  39. 

Der  seltene  Befund  wurde  von  dem  Verf.  bei  einer  46jähr.  schwäch- 
lichen Frau  erhoben,  die  wegen  einer  heftigeu  akuten  Cystitis  die  Poli- 
klinik aufsuchte.  Gynäkologische  Antecedentien  fehlten.  Pat.  war  nie 
vorher  iustrumeutell  behandelt  worden.  Sie  klagt  über  heftigen  Harndrang 
und  muss  alle  10 — 15  Minuten  uriniren.  Der  Urin  ist  stark  sauer,  spec. 
Gew.  1,020,  und  riecht  stark  nach  Most.  Er  enthält  Spuren  von  Eiweiss 
und  einen  Zuckergehalt  von  4 pCt.  Im  Sediment  finden  sich  in  grosser 
Zahl  haufkorugrosse,  rundliche,  weisse  körnige  Gebilde,  die  sich  mikro- 
skopisch als  dichte  Pilzmycelien  darstellen.  Ausserdem  sind  zahlreiche 
Hefezellen  vorhanden,  dann  kleine  Doppelstäbchen,  sehr  spärliche  Leuko- 
eyteo  und  Epithelien.  Die  Untersuchung  der  Blase  ergiebt  ein  Vorhanden- 
sein von  Residualharn,  300  ccm.  Ausserdem  besteht  eine  ausgesprochene 
Pneumaturie.  Die  Cvstoskopie  ergiebt  eine  fleckige  Rötung  der  ganzen 
Blasenschleimhaut.  Namentlich  in  der  Gegend  der  Ureterenmündungen 
haften  auf  lebhaft  geröteten  Stellen  ebenfalls  die  hanfkorngrossen  Körner, 
die  von  eitrigen  Belägen  durchaus  verschieden  sind.  Unter  Ausspülung 
der  Blase  mit  Höllensteinlösung  1:1000  besserten  sich  die  Beschwerden 
rasch,  die  Pneumatnrie  hörte  auf,  die  haufkornähulichen  Gebilde  ver- 
schwanden aus  dem  Urin.  Es  blieb  aber  eine  Trübung  zurück,  wie  sie  für 
Bakteriurie  charakteristisch  ist.  Nach  der  von  Prof.  Paltauf  vorge- 
nommenen bakteriologischen  Untersuchung  handelte  es  sich  um  einen  typi- 
schen Soor  der  Blase.  Als  Ursache  der  gleichzeitig  bestehenden  Gährung 
und  Pneumaturie  sind  aber  nicht  die  zahlreichen  Sprosspilze,  sondern  das 
gleichzeitig  vorhandene  Bacterium  coli  aufzufassen,  dessen  Reinkulturen  in 
diesem  Falle  Zucker  vergohren,  Milch  coagulirteu  und  die  Indolreaktion 
ergaben.  E.  K.  W.  Frank. 

Kollm,  Mitteilungen  über  einige  im  Sommer  1897  auf  der  ärztlichen  Station 
der  Abteilung  für  Sittenpolzei  des  kgl.  Polizeipräsidiums  zu  Berlin  nus- 
geführte Untersuchungen.  Dtsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
189«. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  auf  der  Abteilung  eingeführte  Zeit- 
einteilung, den  Modus  der  Untersuchung  uud  dergl.  (es  sind  12  Aerzte  au- 
gestellt, von  denen  je  4 in  je  4 Untersuchuugsziinmcrn  die  vorgeführten 
Prostituirten  untersuchen,  für  jede  Untersuchung  besteht  eine  Durchschnitts- 
zeit von  zwei  Minuten)  wird  zunächst  der  Instrumenteudesinfektion  eine 
längere  Besprechung  gewidmet.  Verf.  ist  auf  Grund  seiner  bezüglichen 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  eine  1 proceutige  Holzin- 
lüsung  sich  dazu  am  besten  eigne,  die  neben  genügender  antiseptischer 
Wirksamkeit  den  Vorzug  habe,  die  erkrankten  Schleimhäute  nicht  anzu- 
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greifen  und  keinen  üblen  Geschmack  bei  Untersuchungen  der  Mundhöhle 
hervorzurufeu.  Sodann  wird  die  Frage  der  Gonococcenuntersuchung  der 
Prostituirten  besprochen,  .wie  sie  auf  Grund  der  Neisser’schen  Unter- 
suchungen vom  Minister  empfohlen  worden  ist-  Es  sind  nun  vom  Verf. 
Versuche  während  14  Tagen  in  der  Weise  angestellt  worden,  dass  während 
einer  Dauer  von  14  Tagen  alle  Prostituirten,  die  während  der  Unter- 
siichungsstunden  des  Vf.  in  dem  ihm  zustehenden  Untersuchungsraum  vor- 
geführt wurden,  auf  Gunococcen  untersucht  wurden.  Dabei  stellte  es  sich 
heraus,  dass  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  des  Secretes  der  Urethra, 
Vagina  und  des  Cervix  bei  30  pCt.  der  Untersuchten  Gonococcen  vorhan- 
den waren.  Diese  wären  ohne  Vornahme  der  Untersuchung  auf  Gonococcen 
sämtlich  gesund  geschrieben  worden,  da  ausser  dem  bei  den  Meisten  so 
gewöhnlichen  Fluor  keine  Erscheinungen  auf  Gonorrhoe  deuteten.  Wenn 
auch  Verf.  bei  der  kleinen  Zahl  der  Versuche  keinen  Schluss  ziehen  will, 
so  entnimmt  er  denselben  doch  sicher  soviel,  dass  die  gegenwärtig  in 
Berlin  bestehende  Tripperprophylaxe  absolut  unzulänglich  ist.  Im  Schluss- 
teil seiner  Arbeit  giebt  nun  Verf.  an,  wie  seinen  Versuchen  zufolge  die 
Untersuchung  der  Prostituirten  eingerichtet  werden  könnte,  um  diejenige 
Sicherheit  der  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infection  herbeizuführen,  wie 
sie  für  ein  grosses  Gemeinwesen  unbedingt  gefordert  werden  muss  Die 
Einzelheiten  der  sehr  bemerkenswerten  und  brauchbaren  Vorschläge,  dcuen 
auch  eine  genaue  Kostenübersicht  beigegeben  ist,  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden.  E.  R.  W.  Frank. 

0.  A.  Boje,  Vcntrofixation  af  prolabcrad  lifmoder.  (Frau  Prof.  Dr.  0. 
EnGSTKöm'8  gynaekologiska  klinik.)  Finska  Uaekaresällskapets  lland- 
lingar.  Ileisingfors,  1898,  März.  Nach  einem  französischen  Selbstbe- 
richt. 

ENGSTRÖM  hat  wegen  Vorfall  20  Frauen  durch  Vcntrofixation  operirt, 
davon  8 nach  der  Methode  von  Orshausen,  die  übrigen  21,  indem  er  den 
Uterus  3—4  cm  oberhalb  der  Symphyse  an  die  Muskulatur  des  Bauches 
unter  Zurückstreifung  des  Peritoneums  fixirte.  3 Frauen  sind  darauf  wieder 
gravid  geworden.  Eine  batte  eine  normale,  eine  eine  Frühgeburt  und  eine 
einen  Abort.  Seide  und  Kutgut  wechselten  als  Nahtmaterial.  Neben  der 
Ventrofixatioii  wurden  in  21  Fällen  plastische  Scheidenoperationen  gemacht. 
Die  Frauen  waren  zwischen  30  und  50  Jahre  alt.  Von  den  Operirten 
hatten  nur  2 llecidive,  10  boten  vollkommen  befriedigende  Dauerre.su i täte, 
4 darunter  hatten  Bauchbrüche,  einige  partielle  Scheidenvorfälle.  Bei  den 
übrigen  war  teils  das  Endresultat  nicht  zu  ermitteln,  teils  die  Zeit  nach 
der  Operation  für  ein  abschliessendes  Urteil  noch  zu  kurz.  A.  Martin. 


E.  Sandelin.  Ett  fall  af  primärt  nrethrakarcinom  hos  en  quinua  jänite 
sammanställing  af  förnt  känds  fall  af  demia  akomuia.  Finska  Läkarc- 
säilskapets  Handlingar.  Hclsingfors,  180R,  May.  Nach  einem  französi- 
schen Selbstbericht. 

Der  Autor  fand  in  der  Literatur  20  Fälle  von  Carcinom  der  Urethra 
bei  Frauen.  Bei  9 von  diesen  ist  das  Carcinom  von  der  Schleimhaut  der 
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Harnröhre  ausgegangen.  Zu  diesen  letzteren  gehört  auch  sein  Fall.  Bei 
einer  Frau  war  das  Adcnocarcinom  der  Drethra  schon  auf  die  hintere 
untere  Blasenpartie  übergegangen,  die  Urcteren  frei  lassend.  Es  wurde 
nach  «orausgegangener  Cystotoinia  suprapttbica  die  Urethra  und  der  er- 
krankte Teil  der  Blase  entfernt,  das  Loch  in  der  Blase  geschlossen  und 
eine  künstliche  Urethra  oberhalb  der  Symphyse  aus  der  Blasenwand  nach 
WiTZKL’s  Methode  der  Gastrostomie  gebildet.  Glatte  Heilung.  Recidiv 
nach  7Vj  Monaten  konstatirt.  Entfernung  von  4 Blasenstcinen,  wodurch 
die  momentanen  Beschwerden  gehoben  wurden.  A.  Martin. 

J.  I..  Audebert,  Etüde  sur  la  grossesse  et  raccouchcment  apres  l’anipu- 
tatiou  du  col.  Annal.  de  gynecologic.  1898,  Janv. 

Verf.  bespricht  den  Gegenstand  an  der  Hand  von  10  genau  beob- 
achteten Fällen  von  Schwangerschaften  und  Geburten  nach  Amputationen 
der  Portio,  die  mit  dem  Messer  nach  der  Methode  von  SctlROEDEIt  bczw. 
>»n  S.  Markwald  gemacht  waren.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate, 
dass  häufig  darnach  Aborte  bezw.  Frühgeburten  eintreteu;  ferner  dass  im 
Verlaufe  der  Geburt  die  Eihäute  vorzeitig  reissen  und  dass  bei  atypischen 
Operationen  die  Narben  am  Collum  der  Erweiterung  häutig  einen  ab- 
soluten Widerstand  entgegensetzen.  A.  Martin. 


Singer,  Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbett.  Arch.  f.  Gynäk.  LVI. 

(1.)  S.  218—263. 

Bei  36  Wöchnerinnen  sind  in  den  letzten  4 Jahren  Thrombosen  beob- 
achtet worden.  Trotz  geeigneter  Behandlung  trat  bei  5 eine  Lungenembolie 
anf,  2 mal  mit  tötlichem  Ausgang.  23raal  waren  diu  Thromben  entzünd- 
lichen Ursprungs,  ln  den  Sekreten  wurden  12mal  = 34  pCt.  Gonococcen, 
3 mal  Streptococcen,  ebenso  oft  Staphylococcen  nachgewiesen.  Die  Bildung 
der  Thromben  wird  zumeist  durch  Staffel  förmiges  Ansteigen  des  Pulses 
schon  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  übrigen  Symptome  angekündigt 
Die  Pulserbübung  soll  durch  die  allmählich  zunehmenden  Widerstände  im 
Kreislauf  zu  stände  kommen.  Die  Akme  fällt  mit  der  Ausbildung  der 
Thrombose  und  dem  Erscheinen  der  Lungensymptome  zusammen.  In  der 
typischen  Thrombosencurve  gebt  der  Puls  in  die  Höhe,  während  sich  die 
Temperatur  in  normalen  Bahnen  bewegt  Mitunter  schnellt  die  Temperatur 
in  die  Höhe,  aber  erst  wenn  Oedeme,  ein  fühlbarer  Strang  oder  Lungen- 
symptomc  auftreten.  Während  in  den  nächsten  Stunden  bezw.  Tagen  die 
Temperatur  abfällt,  bleibt  der  Puls  noch  tagelang  hoch.  Die  Erkenntnis 
der  Thrombose  kann  erschwert  sein  dadurch,  dass  mit  dein  Puls  auch  von 
Anfang  an  die  Temperatur  steigt.  Diese  Thrombosen  sind  entzündlicher 
Natur. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sekrete  werden  sich  oft  Gonococcen  nacli- 
» eisen  lassen.  Arzt  und  Hebammen  sind  in  diesen  Fällen  nicht  für 
das  Fieber  verantwortlich  zu  machen,  Bei  der  Behandlung  ist  frühzeitige 
Erkenntnis  die  Hauptsache.  Sehr  richtig  ist  die  Anweisung,  bei  allen 
'Vöcbnerinnen  der  Privatpraxis  nicht  nur  von  der  Temperatur,  sondern 
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auch  vom  l’uls  eine  Curvc  anlegen  zu  lassen.  Die  Kranken  sollen  nicht 
zu  früh  aufstehen  oder  sitzen.  Selbst  nach  vollständiger  Rückkehr  des 
Pulses  zur  Norm  wird  empfohlen,  die  Kranken  noch  mindestens  3 Wochen 
liegen  zu  lassen. 

Ref.  hält  es  für  dringend  wünschenswert,  die  Kenntnis  besonders  der 
gutartigen  Thrombosensymptome  möglichst  zu  verbreiten.  Das  gar  nicht 
so  seltene,  erschütternde  Ereiguis,  von  dem  es  dann  heisst,  es  hätte  wie 
„ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  die  gesunde  Wöchnerin“  dahingerafft, 
lässt  sich  doch  oft  voraussehen  und  verhüten,  gerade  so  gut,  wie.  das  Auf- 
leuchten eines  Blitzes  vorhergesagt  werden  kann,  wenn  die  meteorologischen 
Verhältnisse  das  Heranuabeu  eines  Gewitters  wahrscheinlich  machen.  Ein 
Puls  von  100,  auch  bei  der  gesunden  Wöchnerin,  kann  ein  solches  Un- 
gewitter andeuten  und,  selbst  wenn  es  vorüberzieht,  ohne  ausgesprochene 
Thrombose  und  Embolie,  soll  die  Wöchnerin  noch  8 Tage  in  vollkommener 
Ruhe  im  Bette  zubringen  und  beobachtet  werden.  P.  Strassmann. 


1)  Busehbeck,  Nachprüfung  über  die  Dauererfolge  der  in  den  Jahren 
1885  und  1897  wegen  schwerer  chronischer  Adnexerkrankung  ausge- 
führten Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexa.  Arcb.  f.  Gynäk. 
L V I . (1.)  S.  160—108. 

2)  Derselbe,  Uebcrblick  über  100  vaginale  Totalexstirpationeu  wegen 
Uterusmyome  und  Nachprüfung  der  Enderfolge  dieser  Operationen.  Eben- 
daselbst. S.  109—178. 

1)  Von  67  Operirten  ist  eine  gestorben  = 1,5  pCt.  Vollkommen 
arbeitsfähig  wurden  von  48  Nachgoprüflen  43  = 89,5  pCt.  Gesundheits- 
schädliche Folgen,  fanden  sich  nicht.  Ausfallserscheinungen  erheblichen 
Grades  traten  ebensowenig  als  Störungen  des  Geschlechtslebens  nach  der 
Operation  auf  Leichte  Molimina  menstrualia  wurden  wiederholt  in  der 
ersten  Zeit  beobachtet,  pflegten  aber  allmählich  abzuklingen. 

Bei  nervösen,  hysterisch  belasteten  Personen  verspricht  auch  die  Ent- 
fernung der  gesammten  erkrankten  Organe  keine  sichere  Besserung  der 
neurasthenischen  Zustände. 

2)  Unter  303  .Myomoperationen  wurde  100  mal  die  vaginale  Totalexstir- 
pation vorgenommen.  4 starben,  3 in  Folge  der  Operation.  65  nachge- 
prüfte Operirte  waren  dauernd  geheilt,  arbeitsfähig  und  als  körperlich  und 
geistig  gesund  zu  bezeichnen.  Gesunde  Ovarien  waren  grundsätzlich  zu- 
rückgelassen worden.  Die  genaue  Untersuchung  des  Oirculationsapparatcs 
ist  zur  Vollständigkeit  der  Diagnose,  der  Indikationsstellung  und  zur 
Sicherung  der  Proguose  in  jedem  Fall  von  Uterusmyom  von  grösserer  Be- 
deutung. 

Durch  systematische  Kochsalzinfusion  kann  man  auch  in  sehr  schweren 
Fällen,  mit  ausgeblutetem  Organismus  die  für  das  Ucbersteheu  der  Ope- 
ration erforderliche  Widerstandsfähigkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  verschaffen. 

P.  Strassmann. 

Kins(,ii<Jun|{«n  für  das  OutrnlMatt  »erde»  an  die  Adretse  <l«*s  Hrit.  l'rof.  Dr  M.  II « r ti  h a r d t , k Berlin  VV 
Fra»*  ÜBisclie  Strasse  21)  oder  an  die  Verlauf  Handlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  l.inden  $8)  erbeten 
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Iitlmlt:  Abelrs,  Ueber  die  Alkoholgührung  ohne  Hefczellen.  — Gi;i.k- 
«itsch,  Ueber  Neurin  und  Verbindungen  desselben.  — Hamburokk,  Zur  Be- 
stimmung der  Alkalescenz  des  Blutes.  — Limiikck,  Zur  Lehre  von  der  .Siiure- 
vrgiftung.  — PylCoer,  Ueber  Fettbildung  aus  Eivrciss.  — V«ucn,  Wirkung 
des  Nebennicrencxtraktes  auf  den  Kreislauf.  — Stkttbr,  Ueber  Glossitis  papil- 
laris und  tuberculosa.  — Stristhai.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Gallcn- 
steinkrankheit.  — Erblich,  Behandlung  der  Luxatio  iliaca  und  obturatoria.  — 
Wkichski.b  vm  und  Müli.kk.  Ueber  den  Bacillus  der  akuten  Conjunctivitis.  — 
Waeseckk,  Erkennung  der  Simulation  bei  Hörprüfungen.  — Trautmanb, 
Fremdkörper  in  der  Tuba  Eustachii.  — Hloki.  , Zur  Behandlung  des  Laryngo- 
spasmus.  — di  Mattki,  Ueber  die  Wutkrankheit  beim  Wolfe.  — Rookk,  Ein- 
8m>  der  Leber  auf  Bakterien.  — Lisosriek  und  Labsoir,  Anwendung  des 
Salicylsäurc-Methylcster  bei  Rheumatismus.  — Frakk.  Bemerkung  über  Rhus 
toiicodendron.  — Gerxsheim,  Ueber  den  Fettgehalt  der  Kindermilch.  — Boas 
und  Lkvt-Dobn,  Buxraum,  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  bei  Abdominal- 
krankheiten. — Hampels,  Ueber  Herz-  und  Aortenruptur.  — Taylor,  Zur  Be- 
handlung von  Neuralgien  und  Rheumatismus.  — Krön,  Collela,  Lokwes- 
pild,  Trevelyas,  Zur  Kenntnis  der  Tabes  dorsalis.  — Schwebtkr-Thaciir- 
ii«,  Fall  von  Xanthoma  glycosuricum.  — Voilab,  Protargol  bei  der  ägyptischen 
Augenentzündung.  — Bai.dwis,  Frühdiagnose  bösartiger  Uterustumoren.  ' — 
Albert,  Zur  Pathologie  der  Placenta.  — Heckibo,  Sectio  caesarea  und  Go- 
norrhoe. 


H.  Abeies,  Zur  Frage  der  alkoholischen  Gährung  ohne  Hefezellen.  Ber. 
d.  D.  ehern.  Ges.  XXXI.  S.  220. 

Verf.  vertritt  die  naheliegende  und  von  verschiedenen  Seiten  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  Gährung  nicht,  wie  BüCHNER  atinimtnf,  von 
einem  Enzym  bewirkt  werde,  sondern  von  dem  aus  den  Hefezellen  ausge- 
pressten Protoplasma.  Er  führt  eine  Reihe  von  Gründen  und  Versuchen 
für  seine  Anschauung  an  und  hält  namentlich  die  Versuche  BüCHNER’s 
mit  Zusatz  antiseptischer  .Mittel  darum  nicht  für  beweisend,  weil  hei 
diesen  die  Quantität  des  Antisepticum  im  Verhältnis  zu  der  in  dem  Press- 
saft  vorhandenen  organischen  Substanz  — Protoplasma  — zu  klein  ge- 
wählt sei.  E.  Salkowski. 
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W.  Gitlew itscll.  Ueber  Neurin  und  einige  Verbindungen  desselben.  Zlsclir. 
f.  phys.  Obern.  XXVI.  S.  175. 

Verf.  beschreibt  das  Neurinehlorid,  Neurinpikrat,  Ncurinplatiuclilnrid 
und  -Goldchlorid,  2 Verbindungen  mit  Quecksilberchlorid  von  den  Formeln 
C5H2NC1  -(-  OllgOlj  und  05ll12NCI  -j-  HgCI2,  welche  beim  Vermischen 
alkoholischer  Lösungen  aus  Neurinchlorid  und  Quecksilberchlorid  zusammen 
ausfallcn  und  sehr  schwer  von  einander  zu  trennen  sind,  ln  einer  Tabelle 
sind  die  Reaktionen  des  Neurinchlorids  mit  sog.  Alkaloidreagcntien  zu- 
sammengestellt. Aus  derselben  crgicbt  sich,  dass  das  Neurinchlorid  in 
viel  verdünntoren  Lösungen  Niederschläge  giobt,  als  das  Cholinchlorid  und 
den  Alkaloiden  auch  in  dieser  Hinsicht  näher  steht,  als  das  Cholin,  ltn 
Gegensatz  zu  Brieukk  fand  Verf.  das  Neurin  durch  Phosphorwolframgäure 
ebenso  fällbar,  wie  das  Cholin.  Die  gerbsauren  Verbindungen  beider  ver- 
halten sich  gleich.  E.  Salkowski. 

II.  J.  Hamburger,  Eine  Methode  zur  Trennung  und  quantitativen  Be- 
stimmung des  dilTusiblen  und  nicht  ditfusiblen  Alkali  in  serösen  Flüssig- 
keiten. Aich.  f.  (Anat.  u.)  Pbyaiol.  1*1)*,  8.  1. 

Verf.  bestätigt  zunächst  den  Befund  von  LoEWY  und  Zuntz  sowie  von 
GOrrer,  dass  im  Blutserum  das  Alkali  in  zweierlei  Art,  als  leicht  und 
schwer  diffusibles,  enthalten  sei,  um  sodann  eine  neue  Methode  zur  Trennung 
und  quantitativen  Bestimmung  beider  anzugeben.  Diese  besteht  darin,  dass 
man  das  Blut  oder  Serum  mit  dem  zweifachen  Volum  Otiproc.  Alkohols 
versetzt.  Dadurch  werden  die  Eiweisskörper,  und  damit  das  nicht  diffu- 
sible  Alkali,  das  an  sie  gebunden  ist,  niedergeschlagen.  Man  tiltrirt.  presst 
den  Niederschlag  in  einem  Tuche  aus,  verteilt  ihn  wieder  in  Alkohol  und 
wiederholt  dies  mehrmals.  Die  vereinigten  Filtrate  werden  eingeengt  und 
dann  mit  Wasser  auf  das  ursprüngliche  Volum  des  Serums  oder  Blutes 
verdünnt  und  mit  1/25  N-Weinsäure  und  Lakmoidpapier  titrirt.  Man  hat  so 
das  diffusible  Alkali  bestimmt.  Verf.  stellt  danu  nach  Loewy's  Methode 
das  Gesam mtalkali  fest  und  die  Differenz  crgicbt  das  nicht  diffusible 
Alkali.  Verf.  giebt  an,  dass  man  zu  hohe  Alkaliwirkung  erhalte,  wenn 
man  die  zu  titrirenden  Flüssigkeiten  verdünnt.  Will  man  verdünnen,  so 
muss  man  eine  Correctur  anbringen,  die  empirisch  (Näheres  s.  im  Original) 
festzustelleu  ist.  A.  Loewy. 


R.  v.  Limbeck,  Zur  Lehre  von  der  Säurevergiftung.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. 1808,  No.  8. 

Man  nimmt  auf  Grund  älterer  Versuche  an,  dass  zur  Neutralisation 
in  den  Körper  eingeführter  Säuren  beim  Carnivoren  und  Menschen  Am- 
moniak diene,  während  die  fixen  Alkalien  geschont  würden  und  so  der 
Körper  auf  seinem  Bestand  an  Alkali  erhalten  werde.  Verf.  stellte  zur 
Prüfung  dieser  Annahme  an  einer  Person  zwei  Versuchsreihen  von  8 resp. 
0 Tagen  Dauer  an,  in  denen,  nach  einer  Vorperiode,  am  dritten  bis  fünften 
Tage  je  10  g Gährungsmilchsäure  bezw.  je  10  ccm  officin.  Salzsäure  (zu- 
sammen 4,02  g reiner  Salzsäure)  mit  der  sich  stets  gleich  bleibenden 
Nahrung  (unter  der  N-Gleichgewicht  bestand)  gegeben  wurden.  Bestimmt 
wurde  in  der  ersten  Reihe:  N,  NHa,  K,  Na,  Ca,  Mg,  CI,  P205,  S03,  Milch- 
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säure  im  Harn,  ferner  im  Kot:  N,  Fett  und  gleichfalls  die  Aschenbestand- 
teile; in  der  zweiten  Reihe  wurde  der  Kot  nicht  untersucht. 

Verf.  fand  nun  beide  Male  das  gleiche  Ergebnis:  leichtes  Ansteigen 
des  Eiweissgehaltes,  leichte  Steigerung  der  NH3-Ausfuhr  (-(-  16pCt.  bezw. 
-f  19  pCt.),  erhebliche  Zunahme  der  Ausscheidung  der  fixen  Al- 
kalien (-f  39p0t.  bezw.  +40pCt.)  durch  den  Harn!  Aus  der  Kotunter- 
suchung ging  hervor,  dass  auch  durch  den  Darm  eine  gesteigerte  Aus- 
scheidung fixen  Alkalis  vor  sich  ging,  ebenso  des  Kalkes  und  der  Magnesia 
(deren  Zunahme  auch  im  Harn  zu  konstatiren,  aber  sehr  gering  war),  der 
Phosphate  und  Chloride.  Die  N Resorption  war  wenig,  die  Fettresorption 
erheblicher  gestört. 

Verf.  berechnet  zum  Schluss,  dass  das  ausgeschiedene  Plus  an  fixem 
Alkali  (36  g K -j- Na  an  drei  Tagen,  K allein  ca.  15  g)  nicht  aus  dem 
Blute  stammen  könne,  vielmehr  von  den  Geweben  abgegeben  sein  müsse, 
wofür  auch  die  hohen  Kalk-,  Magnesia-,  Phosphorsäurewerte  zu  sprechen 
scheinen.  A.  Loewy. 

E.  Pflügpr,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Fettbildung,  des  Glykogens  und 
der  Phosphorvergiftung.  Pflüg.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXX1.  8.  318. 

PklCöEH  wendet  sich  gegen  die  Versuche  PoUMANTl’s,  der  eine  Fett- 
bildung aus  Eiweiss  aus  seinen  Resultaten  erwiesen  zu  haben  glaubte. 
Polijcasti  bestimmte  die  Gesammtfettmenge  gleich  behandelter  normaler 
und  phosphorvergifteter  Frösche  und  konstatirte  ein  Plus  bei  letzteren. 
Dieses  zunächst  angenommen,  betont  Verf.  auf  Grund  eigener  Bestimmungen 
des  Glykogengehaltes  an  Winlerfröschen,  dass  die  vorhandene  Glykogen- 
tnenge  (im  Mittel:  0,9854  g aschefrei  auf  100  g Frosch)  genüge,  die  bei 
der  Phosphorvergiftung  gebildete  Fettmenge  zu  liefern.  Aber  Vf.  leugnet, 
dass  überhaupt  Fettumbildung  stattgefunden  habe.  Er  weist  auf  einen 
Irrtum  in  der  Berechnung  P.’s  hin  und  darauf,  dass  der  Unterschied  im 
Gewicht  der  zur  Vergiftung  benutzten  und  der  Kontrolfrösche  die  Differenz 
im  Fettgehalt  aufkläre,  denn  Poi.IMANTI  hatte  die  schwereren  Frösche 
vergiftet  und  diese  haben  an  sich  einen  grösseren  Fettgehalt  als  die  kleine- 
ren Kontroltiere.  A.  Loewy. 


A.  Yelich,  Heber  die  Einwirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  den  Blut- 
kreislauf. (2.  Mitteilung.)  Wien.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  26. 

Wirkt  der  Nebennierenextrakt  auch  vorwiegend  auf  die  Peripherie, 
und  zwar  entweder  auf  die  Gefässe  selbst  oder  auf  die  peripheren  vaso- 
constrictorischen  Nervenapparate,  so  ist  doch  bei  der  Blutdrucksteigernng 
nach  Injektion  desselben  auch  das  verlängerte  Mark  mitbeteiligt.  Bei  stark 
chloralisirten  oder  curarisirten  Tieren  tritt  bedeutende  Blutdrucksteigerung 
nach  intraveuöser  Injektion  des  Extraktes  ein.  Auch  kommt  es  bei  starker 
Curare-Vergiftung  zur  Pulsacceleration  bei  unversehrten  Vagi,  da  deren 
Ocntra  gelähmt  werden. 

Die  nach  intravenöser  Injektion  von  Nebennierenextrakt  im  kleinen 
Kreislauf  auftretende  geringe  Blutdrucksteigerung  ist  auf  stärkeren  Blut- 
lufluss  aus  dem  hyperämischen  Gehirn  durch  die  Vena  cava  descendens 
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und  ungenügende  Entleerung  des  linken  Herzens  zurückzuführen.  Die  Exi- 
stenz besonderer  vasoconstrictorisclier  Apparate  centraler  oder  peripherer 
Art  für  den  kleinen  Kreislauf  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

M.  Rothmann. 

Stetter,  Beitrag  zur  Glossitis  papillaris  und  tuborculosa.  Arch.  f.  k 1 in. 

Chir.  EVI.  S.  324. 

Die  von  Stetter  beobachteten  Kranken  klagten  über  geringe  Be- 
schwerden beim  Schlucken  und  über  ein  lästiges  Brennen  und  Stechen  im 
Halse,  verbunden  mit  Hustenreiz.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  als 
einzige  Anomalie  die  abnorme,  l/2  cm  und  mehr  betragende  Höhe  der  l’a- 
pillae  circumvallatae.  Die  Behandlung  mit  Adstringentien  war  erfolglos; 
nach  Entfernung  der  Geschwülstchen  mit  dem  Messer  trat  völlige  Heilung 
ein;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  kleine  Pa- 
pillome handelte.  In  einem  Kalle,  in  welchem  cs  sich  ebenfalls  um  eine 
warzenartige  Hypertrophie,  vor  allen  Dingen  um  eine  erhebliche  Vergrößerung 
der  die  Spitze  des  V bildenden  Papilla  ctrcumvallata  handelte,  fand  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  excidirten  Geschwulst  eine  aus- 
gesprochene Tuberkulose.  Der  betreffende  Patient  ging  später  an  allge- 
meiner Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  Krage,  ob  es  sich  um  eine  primäre 
oder  um  eine  sekundäre  Znngentuberkulose  gehandelt  hat,  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  beantwortet  werden.  M.  Borchardt. 


Stciuthal,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Gallenstcinkraukheit.  Dtseh. 
mcd.  Wochenschr.  1808,  No.  13. 

St.  resumirt  seine  Erfahrungen,  die  er  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Gallensteinoperationen  gemacht  hat,  in  folgenden  Sätzen; 

1.  Kolikanfälle  mit  und  ohne  Ikterus,  wenn  nach  einem  früheren  An- 
fall Steine  abgegangen  sind,  lassen  auf  eine  Gallenblase  mit  vielen  Steinen 
schliessen. 

2.  Kolikanfälle  mit  oder  ohne  Ikterus  lassen  auf  einen  solitären  Stein 
oder  einen  grossen  obturirenden  und  mehrere  kleine  Steine  schliessen,  wenn 
es  sicher  ist,  dass  früher  niemals  Steine  abgegangen  sind. 

3.  Kolikanfälle  ohne  Ikterus  machen  einen  Solitärstem  in  einem 
lllascndivcrtikel  wahrscheinlich,  wenn  es  sicher  ist,  dass  früher  niemals 
Steine  abgegangen  sind. 

4.  Ein  Kolikanfall  ohne  Ikterus  und  das  Abgehen  eines  grossen  Steines 
spricht  für  eine  abnorme  Verbindung  zwischen  dem  Gallensystem  und  dem 
Darm. 

5.  Besteht  ausserhalb  der  Kolikanfälle  Temperatursteigerung,  so  deutet 

dies  auf  eine  eitrige  Cumplication  hin.  M.  Borchardt 


K.  Endlich,  Lieber  die  blutige  Reposition  der  Luxatio  iliaca  et  obtura- 
toria.  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Jena.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI.  (3.) 
S.  574. 

E.  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Patienten  mit  Luxatio  iliaca 
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und  zwei  weiterer  mit  Luxatio  obturatoria,  bei  denen  die  blutige  Reposition 
zur  Ausführung  kam. 

Iu  dem  ersten  Fall,  der  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  zur  Ope- 
ration kam,  lag  bei  einem  15jähr.  Patienten  gleichzeitig  mit  der  Luxatio 
iliaca  ein  Längsbruch  des  Schenkelhalses  sowie  eine  Fraktur  des  hinteren 
oberen  Pfannenrandes  vor.  Die  obere  Hälfte  von  Schenkelkopf  und  Hals 
musste  entfernt  werden,  desgleichen  die  Trümmer  der  Pfanne.  Trotz  der 
Beseitigung  so  grosser  Knochenabschnitte  war  die  Reposition  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  und  gelang  erst  nach  langen  Manipulationen.  Die  Heilung 
erfolgte  trotz  sofortiger  Naht  der  Hautwunde  per  primam  und  zwar  des- 
halb, weil  ein  Substanzverlust  in  Kopf  und  Pfanne  bestand  und  dadurch 
für  den  Abfluss  des  post  operationem  im  Gelenk  sich  ansammelnden  Blutes 
gesorgt  war.  Patient  vermochte  später  sein  Bein  aktiv  von  der  Horizon- 
talen bis  zum  Winkel  von  45°  zu  erheben,  gut  zu  gehen  und  zu  sitzen. 
In  dem  zweiten  Fall,  bei  einer  seit  5 Wochen  bestehenden  Luxatio  iliaca, 
blieb  die  Wunde  ungenäht.  Die  Wiederherstellung  der  Funktion  war  hier 
eine  vollkommene. 

In  dem  3.  Falle  einer  seit  9 Wochen  bestehenden  Luxatio  obturatoria 
bei  einem  9jährigen  Knaben  ist  das  Resultat  des  Eingriffs  ein  ungünstiges 
gewesen.  Das  Wachsthum  des  Oberschenkels  hat  zwar  nicht  gelitten,  was 
ja  bei  Resectio  capitis  femoris  unbedingt  der  Fall  gewesen  wäre,  aber  die 
Heilung  ist  in  Ankylose  bei  starker  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach 
innen  erfolgt  mit  nachfolgender  ziemlich  erheblicher  Atrophie  des  Beines, 
Lordose  der  Wirbelsäule,  Prominenz  der  Glutäalgegend.  Der  ungünstige 
Ausgang  der  Operation  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Wunde  vereiterte, 
eine  oberflächliche  Nekrose  des  Kopfes  eintrat  und  der  Gelenkknorpel  zer- 
stört wurde,  so  dass  Heilung  in  Ankylose  erfolgen  musste,  zumal  nach 
Entlassung  des  Patienten  jede  weitere  Behandlung  fehlte.  Die  Luxatio 
obturatoria  unterscheidet  sich  nämlich  dadurch  sehr  zu  ihren  Ungunsten 
von  der  L.  iliaca,  dass  vor  der  Pfanne  ein  Hohlraum  bleibt,  der  nach  Re- 
position des  Kopfes  meist  alsbald  durch  einrückende  Muskeln  ausgefüllt 
wird.  Bei  der  Luxatio  iliaca  wird  das  alte  Lager  des  Kopfes  durch  die 
vorn  Trochanter  abgelösten  Mm.  glntaeus  medius  et  minimus  ausgefüllt, 
der  Hoblraum  in  den  Adductoren  bei  der  Luxatio  obturatoria  bleibt  mehr 
oder  weniger  bestehen,  ja  er  wird  sogar  durch  den  reponirten  Kopf  fast 
völlig  abgeschlossen,  so  dass  in  ihm  angehäuftes  Blut  nicht  nach  hinten 
abfliessen  kann  In  dem  letzten  Falle  bei  einem  37jährigen,  vor  3 Monaten 
verletzten  Patienten  wurde  zunächst  direkt  auf  den  Kopf  eingeschnitten, 
einmal  um  zu  versuchen,  ob  sich  derselbe  von  dem  medianen  Schnitt  aus 
würde  reponiren  lassen,  sodann,  um  sogleich  für  Abfluss  des  Sekretes  aus 
dem  voraussichtlich  sehr  grossen,  dort  nach  Reposition  des  Kopfes  zurück- 
bleibenden Hohlraum  zu  sorgen.  Der  Schnitt  erwies  sich  als  sehr  zweck- 
mässig, ohne  denselben  wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  die  knöcherne 
Schale,  die  sich  im  Laufe  von  3 Monaten  um  den  Kopf  herum  entwickelt 
hatte,  zu  entfernen.  Die  Einrenkung  des  bei  dem  herkulischen  Mann  fast 
die  Grösse  einer  Faust  besitzenden  Kopfes  glückte  allerdings  nicht  von 
dem  medianen  Schnitt  aus;  es  bedurfte  eines  grossen  hinteren  Schnittes, 
der  Ablösung  der  gesammter  Muskeln  vom  Trochanter,  schliesslich  der  Ab- 
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meisselung  des  vorderen  Pfanueuraudcs,  um  den  Kopf  endlich  in  die  Pfanne 
zu  bringen.  Die  ganz  ausserordentlich  grosse  Wunde  wurde  von  aussen 
wie  von  innen  her  austamponirt,  gleichzeitig  ein  dickes  Rohr  hinter  dem 
Schenkelhälse  durch  in  das  alte  Lager  des  Kopfes  geschoben.  Bei  völlig 
aseptischem  Verlaufe  erfolgte  die  Heilung  mit  Steifheit  des  Gelenks. 

Joach  i m sth  a 1. 


A.  YVeichselbaum  und  L.  Müller,  Uebcr  den  Koch  Weeks'schen  Bacillus 
der  akuten  Conjunctivitis,  v.  Gracfe’s  Arch.  f.  Ouhthaluiol.  X L. V III. 
S.  108. 

Bei  einer  Conjunctivitisepidemie  kultivirten  die  Verff.  einen  Bacillus, 
welcher  als  der  Koch-Weeks’sche  Bacillus  bezeichnet  wird.  Derselbe  zeich- 
nete sich  durch  seine  Feinheit  aus.  Ein  grosser  Teil  der  Bacillen  lag 
innerhalb  von  Eiterkörperchen,  ihre  Färbbarkeit  war  keine  intensive,  am 
besten  wurden  sie  durch  Carboifuchsin  tingirt.  Bei  Kulturversuchen  er- 
schienen die  Kolonien  nicht  nur  äusserst  klein,  sondern  im  durchfallenden 
Lichte  betrachtet,  auch  nahezu  durchsichtig.  Es  gelang  allein  den  Bacillus 
auf  Mcnschenblutseruiu  zu  kultiviren. 

Dass  der  beobachtete  Bacillus  allein  als  Erreger  der  Entzündung  au- 
zusehen  war,  wurde  zuuächst  durch  das  konstante  und  nahezu  ausschliess- 
liche Vorkommen  derselben  im  Sekret  der  untersuchten  Fälle  bewiesen, 
sowie  durch  die  Congruenz  zwischen  der  Menge  der  Bacillen  und  der  In- 
tensität des  Entzündungsprozesses.  Auch  sprach  dafür,  dass  nach  l’eber- 
tragung  des  den  Bacillus  enthaltenden  Sekretes  auf  die  menschliche  Binde- 
haut die  gleiche  Form  der  Entzündung  entstand.  Auch  bei  Uebertragung 
seiner  Kultur  trat  die  gleiche  Affektion  auf.  Der  Bacillus  liess  sich  nur 
sehr  schwer  kultiviren,  in  der  Regel  nur  auf  Menschenserumagar  und  zwar 
in  verlässlicher  Weise  nur  bei  gleichzeitiger  Aussaat  gewisser  sapropbyti- 
scher  Bakterien.  Die  Kolonien  des  Bacillus  hatten  am  meisten  Aehnlicb- 
keit  mit  jenen  des  Influenzabacillus  und  einem  von  MCLLER  bei  Trachom 
gefundenen  Bacillus.  Ihre  Lebensfähigkeit  ausserhalb  des  Organismus  so- 
wie ihre  Widerstandsfähigkeit  schien  im  Allgemeinen  sehr  gering  zu  sein. 
Besonders  leicht  wurde  die  Krankheit  auf  Kinder  übertragen.  Die  Tbat- 
sache,  dass  die  durch  den  Koch-Weeks'schen  Bacillus  bedingte  Conjuncti- 
vitis auch  in  eiu  chronisches  Stadium  übergehen  konnte,  während  dessen  die 
Erscheinungen  unter  Umständen  so  gering  wurden,  dass  die  davon  be- 
fallenen Individuen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  gesund  gelten 
konnten,  liess  den  Schluss  zu,  dass  auch  durch  solche  anscheinend  gesuude 
Individuen  die  Krankheit  verschleppt  werden  könnte.  Das  bei  der  künst- 
lichen Kultivirung  beobachtete  Verhalten  des  Bacillus  gegenüber  sapro- 
phytischcn  Bakterien  liess  aber  auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der 
genannte  Bacillus  durch  Symbiose  mit  bestimmten  saprophytischen  Bak- 
terien sich  nicht  nur  auf  der  Bindehaut,  sondern  auch  auf  anderen  Schleim- 
häuten und  vielleicht  sogar  ausserhalb  des  Organismus  eine  gewisse  Zeit 
lang  lebens-  und  übertragungsfähig  zu  erhalten  vermag.  Horstmann. 
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Wirnerke,  Eine  Hörprüfungsmothode  zur  Erkcunung  von  Simulation. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  XLV.  S.  205. 

Die  von  W.  zur  Erkennung  von  Simulation  als  Ucbcrtrcibung  von 
mittel  und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  empfohlene  Methode  besteht  in 
der  Prüfung  mittelst  Flüstersprache  durch  2 Untcrsuclier.  Diese  befinden 
sich,  der  eine  in  der  Entfernung,  in  welcher  der  Tat.  zu  hören  angiubt, 
der  andere  in  einem  Abstand  von  mehreren  Metern  von  dem  ersten  ent- 
fernt. Die  Augen  und  das  den  Untersuchern  zugekchrte  Ohr  werden  ver- 
schlossen. Hört  der  Pat.  die  ihm  durch  den  näherstehenden  Untersucher 
vorgesprochenen  Flüsterzahlen  oder  Worte,  so  beginnt  der  weiterstehende 
Cntersucher  zu  prüfen;  hört  der  Pat.  jetzt  auch,  so  ist  er,  nach  Verf.,  der 
Simulation  überführt.  Schwabach. 

fi.  Trautinnnn,  Leber  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Tuba  Eustachii. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  47. 

Vf  fand  bei  dem  über  Schlingbeschwerden,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Druck  im  rechten  Ohr,  Schmerzen,  die  vom  Hals  nach  dem  Ohr  ziehen, 
klagenden  Pat.  den  rechten  Tubenwulst  stark  geschwollen,  dasTubenostium 
mit  schleimigem  Pfropf  geschlossen,  ringsherum  die  Schleimhaut  stark  ge- 
röthet  und  mit  Krusten  bedeckt;  im  Gehörgang  rechts  schleimig-eitrige 
Flüssigkeit,  Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten.  Beiin  Ausspritzen 
des  Ohres  speit  Pat.  einen  Kirschkern  aus,  worauf  plötzlich  der  Kopf  frei 
wird  und  das  Schlucken  unbehindert  von  statten  geht.  Das  Tubeuostiutn 
zeigt  sich  jetzt  klaffend,  aus  demselben  hängt  Schleimgewebe.  Verf.  ver- 
mutet, dass  der  Kirschkern  durch  eine  ungeschickt  ausgeführte  Schling- 
bewegung in  das  klaffende  Lumen  der  Tuba  gelangt  sei,  hier  eine  Salpin- 
gitis und  im  Anschluss  daran  eine  Otitis  media  erzeugt  habe,  die  zur  Per- 
foration des  rechten  Trommelfells  führte.  Schwabach. 


Hügel,  Zur  Behandlung  des  Laryngospasraus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  44. 

Unter  den  vielen  Vorgängen,  die  für  die  Aetiologie  des  Stimmritzen- 
krampfes in  Betracht  kommen,  ist  nach  Verf.  die  verlängerte  Uvula  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen.  Bei  einem  Kind,  das  an  I.aryngospasmus  zu  Grunde 
ging,  fand  sich  bei  sonstigem  normalen  Befund  nur  abnorm  lange  Uvula. 
Seitdem  wurde  in  der  Würzburger  med.  Poliklinik  bei  ähnlichen  Fällen 
die  Uvula  untersucht  und  nach  Abtragung  der  etwaigen  Verlängerung  der- 
selben Heilung  erzielt.  W.  Lublinski. 

E.  di  Mattei,  Studien  über  die  Wutkrankheit.  I.  Die  experimentelle  Wut 
beim  Wolfe.  Arch.  f.  Hyg.-1898.  XXXIII.  (3.)  S.  200. 

Die  klinische  Erfahrung  bat  gelehrt,  dass  einmal  nach  der  Verletzung 
von  einem  wutkranken  Wolfe  viel  häufiger  Wut  auftritt  als  nach  dein  Biss 
eines  Hundes,  und  dass  diese  Wutcrkranknngen  viel  schwerer  sind.  Wird 
nicht  eine  antirabische  Behandlung  eingeleitet,  so  sterben  von  den  Ge- 
bissenen gegen  80p0t.,  und  auch  von  denen,  die  sich  eiuer  Kur  unter- 
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ziehen,  sterben  immer  noch  14—  16pCt  , das  ist  etwa  die  gleiche  Anzahl, 
welche  nach  Hundebissen  stirbt,  wenn  eine  Tmmunisirungskur  nicht  einge- 
leitet wird.  Von  den  verschiedenen  Autoren  sind  für  die  Gefährlichkeit 
des  Bisses  wutkranker  Wölfe  verschiedene  Ursachen  angegeben,  die  einen 
nehmen  an,  dass  das  Virus  der  wutkranken  Wölfe  wirkungsvoller  ist  als 
das  der  Hunde,  Andere  legen  den  Hauptwert  auf  die  Verschiedenheit  der 
Verletzung  — die  Hunde  heissen  meist  durch  die  Kleidungsstücke,  während 
die  Wölfe  meist  den  Angefallenen  im  Gesiebte  verletzen,  tiefere  Wunden 
verursachen,  wodurch  das  Gift  leichter  aufgenommen  wird  — wieder  An- 
dere schuldigen  die  grössere  Giftquantität  bei  Verletzungen  durch  Wölfe 
an.  Verf.  hat  sich  nun  die  Aufgabe  gestellt,  experimentell  die  Wutkrank- 
heit beim  Wolfe  zu  studiren,  er  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Wird 
ein  Wolf  mit  Strassenvirus  geimpft,  so  erkrankt  er  an  rasender  Wut,  und 
zwar  schwerer  als  der  Hund,  die  Inkubationszeit  ist  kürzer  und  der  Tod 
tritt  früher  ein.  Wird  das  Virus  des  an  rasender  Wut  erlegenen  Wolfes 
successiv  auf  andere  W'ölfe  übertragen,  so  verstärkt  es  sich,  bereits  nach 
zwei  bis  drei  Passagen  hat  es  eine  konstante  8 tägige  Virulenz  erreicht. 
Die  Inkubationszeit  beträgt  dann  4—5  Tage,  das  Tier  geht  an  paralytischer 
Wut  ein.  Werden  mit  diesem  durch  Wolfspassage  verstärkten  Strassen- 
virus Haustiere  geimpft,  so  erliegen  diese  rascher  als  nach  der  Impfung 
mit  Strassenvirus,  und  zwar  um  so  schneller,  je  grösser  dio  durch  die 
Wolfspassage  erlangte  Virulenzstärke  ist.  So  wird  eine  Minimalzeit  er- 
reicht, die  der  Lebensdauer  bei  fixem  Virus  analog  ist.  Hat  das  durch 
die  Wolfspassage  verstärkte  Virus  seine  Maximalstärke  noch  nicht  erreicht, 
so  wird  dies  auf  andere  Tiere  successive  übertragene  Virus  weiter  verstärkt, 
wenn  die  Tierspecies  dafür  empfänglich  ist,  hat  aber  die  Verstärkung  im 
Wolfe  ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  verhält  sich  das  V'irus  wie  fixes  Ka- 
ninchenvirus. Wird  ein  Wolf  mit  einem  virulenzkonstanten  Virus,  fixem 
Kaninchenvirus,  geimpft,  so  erkrankt  er  an  paralytischer  Wut  mit  einer 
bei  mit  Virus  fixe  geimpften  Kaninchen  gefundenen  Inkubationszeit,  es  tritt 
also  weder  eine  weitere  Verstärkung  noch  Abschwächung  des  Virus  ein. 
Passirt  fixes  Virus  mehrmals  Wölfe,  so  bleibt  auch  dann  die  Virulenz  kon- 
stant. Uebcrträgt  man  nach  diesen  Wolfspassagen  das  fixe  Virus  auf  Haus- 
tiere, so  tritt  der  Tod  nach  derselben  Inkubationsperiode  ein,  wie  bei  fixem 
Kaninchenvirus.  Wird  endlich  bei  Haustieren  Virus  fixe,  welches  mehr- 
fach Wölfe  passirt  hat,  successiv  auf  andere  Tiere  derselben  Species  über- 
tragen, so  gewinnt  es  bei  ihnen  die  ursprüngliche  Virulenz  zurück,  gerade 
als  ob  die  Serie  des  Virus  fixe  nicht  unterbrochen  wäre.  Das  feste  Virus 
passirt  mithin  durch  den  Wolfskörper,  wie  durch  einen  empfänglichen 
virulenzsteigernden  Organismus.  Wird  Strassenvirus  oder  fixes  Virus  irgend- 
wie künstlich  abgeschwächt  und  dann  auf  Wölfe  übertragen,  so  genügen 
eine  bis  zwei  Passagen,  um  in  ihm  die  ursprüngliche  Virulenzstärke  wieder 
herzustellen,  was  beim  Wolfe  bei  gleichen  Durchgängen  viel  früher  eintritt 
als  beim  Kaninchen.  Weuu  also  auch  die  Art  der  Verwundung  bei  den 
Wolfsbissen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Schwere  der  Infektion  sein  dürfte, 
so  muss  doch  auch  deswegen  die  Erkrankung  nach  einem  Wolfsbisse  viel 
schwerer  sein  als  nach  einem  Huudebiss,  weil  die  Virulenz  des  Virus 
durch  die  Wolfspassage  gesteigert  wird.  Man  wird  daher  nach  einer  Ver- 
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wundung  durch  einen  wutkranken  Wolf  eine  möglichst  intensive  Kur  an- 
wenden müssen,  um  den  Ausbruch  der  Wut  hintanzuhalten. 

H.  Bischoff. 

X.  Roger,  De  quelques  conditions  qui  modifient  l'action  du  foie  sur  les 
microbes.  Soc.  de  la  biologie.  1898,  No.  31. 

In  einer  Reihe  früherer  Arbeiten  hat  Verf.  liacbgewiesen,  dass  die 
Uber  auf  verschiedene  Bakterien  hemmend  und  vernichtend  einzuwirken 
vermag:  so  setzt  eine  6-1  mal  stärkere  Gabe  Milzbrandbacillen  und  eine 
8 mal  stärkere  Gabe  Staphylococcen,  als  bei  Einverleibung  in  periphere 
Venen  sicher  tötlich  wirkt,  keine  Störungen,  falls  die  Injektion  in  einen 
Ast  der  Pfortader  stattgefunden  hat.  Verf.  teilt  in  dieser  Arbeit  die  Re- 
sultate mit,  welche  er  beim  Versuch,  auf  diese  bakterientötende  Wirkung 
der  Leber  gegenüber  Staphylococcen  einzuwirken,  erhalten  hat.  Bei  län- 
gerem Fasten  schwindet  allmählich  die  Wirkung  der  Leber,  und  zwar  ist 
nach  3 tägigem  Fasten  nur  noch  ein  geringer  Einfluss  der  Leber  nachzu- 
weisen. Werden  mit  den  Staphylococcen  Stoffwechselprodukte  einer  Pro- 
digiosusku  Itur  injicirt,  so  sinkt  ebenfalls  die  antibakterielle  Wirkung  der 
Leber,  bei  Injektion  von  0,75  ccm  ist  sie  vollkommen  aufgehoben,  so  dass 
diese  Tiere  ebenso  schnell  sterben  wie  die  Kontroltiere,  denen  die  Staphylo- 
coecenaufschwemmung  in  die  Ohrvene  beigebracht  ist.  Wird  Zucker  in 
grösseren  Dosen  einem  Tiere  beigebracht,  3 bis  5 g bei  Injektion  in  die 
Pfortader,  15  bis  20  g bei  Einverleibung  in  den  Magen,  so  wird  dadurch 
die  Wirkung  der  Leber  ebenfalls  vermindert  oder  gar  aufgehoben;  waren 
aber  die  Zuckerdosen  geringer,  so  war  die  Wirkung  der  Leber  sogar  ver- 
stärkt. Auch  Sodalösung  hat  Verf.  in  einen  Ast  der  Pfortader  injicirt  und 
er  sab  die  Tiere,  welche  5 bis  10  g in  eine  Mesenterialvene  oder  in  den 
Magen  einverleibt  erhielten,  schnell  nach  der  Injection  der  Staphylococcen 
in  die  Pfortader  zu  Grunde  gehen.  Bei  Injektion  von  Aether  konnte  er 
bei  kleinen  Dosen  ebenfalls  eine  Steigerung,  bei  grösseren  eine  Vermiede 
rang  der  Wirkung  der  Leber  feststellen.  H.  Bischoff. 


G.  Linossier  et  M.  Lannois,  Sur  les  applications  locales  de  salicylate 
de  metbyle.  Bull,  de  l'acadcmic  de  m6d.  1898,  No.  12. 

Die  Verff.,  die  schon  in  früheren  Akaderoieberichten  auf  die  lokale 
Applikation  von  Methylsalicylat  bei  Rheumatismus  und  ähnlichen  Erkran- 
kungen hingewiesen  haben,  berichten  nunmehr  über  längere  Erfahrungen 
mit  diesem  Mittel.  Zunächst  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das 
Mittel  von  der  gesunden  Haut  resorbirt  wird;  wohl  nur  verschwindend 
kleine  Mengen  werden  von  den  Lungen  aufgenommen.  Im  Blut  wandelt 
es  sieb  in  salicylsaures  Natron  um,  das  alsdann  seine  volle  W irksamkeit 
entfaltet,  ohne  jedoch  den  Magen  zu  reizen  oder  Intoxikationserscheinungcn, 
Schwindel,  Ohrensausen  oder  dergl.  hervorzurufen;  unklar  ist  es,  wodurch 
diese  geringere  Giftigkeit  hervorgerufen  wird.  Eine  Reizung  der  Haut 
wurde,  abgesehen  von  einem  leichten  Erythem,  nicht  beobachtet;  nach  der 
Applikation  empfindet  der  Pat.  ein  mässiges  Wärmegefühl,  das  aber  nicht 
lange  arihält.  Das  Mittel  hat  sich,  wie  auch  andere  Autoren  zugeben,  bei 
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akutem  Gelenkrheumatismus  gut  bewährt,  nur  muss  man  es,  da  die  Wirk- 
samkeit meist  nur  12  Stunden  anliält,  zweimal  am  Tage  anwenden.  Her- 
vorragende  Erfolge  zeigten  sieb  bei  den  subakuten  Formen  von  Rheuma, 
tisraus,  bei  Gicht,  bei  den  verschiedensten  Neuralgien,  kurz  überall,  wo 
eine  analgetische  Wirkung  erzielt  werden  sollte.  Was  die  Dosis  anlangt, 
so  hatten  die  Verff.  früher  4 g angegeben  und  halten  auch  jetzt  noch  diese 
Gabe  im  Allgemeinen  für  ausreichend;  indess  kann  man  in  einzeluen 
Füllen  auch  die  doppelte  und  dreifache  Menge  anwenden.  Von  anderer 
Seite  wurden  als  Grenzen  2 und  24  g angegeben.  Die  früher  beschriebene 
Art  der  Applikation  (badigeonnage)  halten  die  Verff.  auch  jetzt  noch  für 
die  beste.  K.  Kronthal. 

L.  P.  Frank,  Rcraarks  on  Rlius  toxicodendron.  Medical  Record.  1898, 
No.  16. 

F.  weist  darauf  hin,  dass  das  Anpflanzen  von  Rhus  toxicodendron  in 
öffentlichen  Parkanlagen  oder  dergl.  nicht  unbeträchtliche  Gefahren  in  sich 
birgt.  Rekanntlich  genügt  schon  ein  blosses  Berühren  der  Pflanze,  um 
heftige  Hautentzündungen  hervorzurufen,  die  einen  erythematösen,  vesien- 
lären,  pustulösen  oder  selbst  bullösen  Charakter  annehmen  können.  Dass 
diese  Hautaffektionen  von  den  betreffenden  Patienten  auch  auf  andere,  die 
mit  der  Pflanze  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  übertragen  werdeu 
können,  wird  an  mehreren  treffenden  Beispielen  nachgewiesen.  Das  reizende 
Gift  wurde  früher  für  eine  flüchtige  Säure  gehalten,  bis  es  Pfaff  gelang, 
nachzuweisen,  dass  es  sich  um  ein  Gel  handelt,  das  sich  in  allen  Teilen 
der  Pflanze  findet.  Die  Behandlung  der  Vergiftung  entspricht  der  allge- 
meinen Ekzembehandlung.  Um  die  Kenntnis  dieser  sowie  anderer  giftiger 
Pflanzen  (Pilze)  im  Publikum  zu  verbreiten,  schlägt  Verf.  \or,  in  Amerika 
ebenso,  wie  es  in  Deutschland  bereits  der  Fall  ist,  in  Schulzimmcrn  kolo- 
rirtc  Tafeln  der  giftigen  Pflanzen  aufzuhängen.  K.  Kronthal. 


F.  Gernsheim,  Ueber  den  Fettgehalt  und  den  Grad  der  Sterilisation  der 
Kindermilch  bei  einigen  am  meisten  gebräuchlichen  Verfahren  der  Zu- 
bereitung und  Verabreichung  unzersetzter  Kindernahrung,  .lahrb.  für 
Kinderheilk.  XLY.  S.  204. 

Der  Umstand,  dass  die  Milch  beim  Stehen  aufrahmt,  legt  die  Ver- 
mutung nahe,  dass  beim  Ausgiessen  der  Milch  aus  den  Koch-  oder  Misch- 
töpfen in  die  Trinkflaschen  sehr  verschiedenartige  Gemische  von  Rahm  und 
Magermilch  in  den  einzelnen  Portionen  derselben  Milch  zu  stände  kommen. 
Diese  Vermutung  hat  Vf.  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bestätigt. 
Will  man  eine  gleichmässige  Verteilung  des  Rahms  auf  alle  Einzelportionen, 
so  muss  man  die  Milch  umleeren,  umschütteln  und  sofort  in  die  Portionen- 
flaschen \ erteilen.  Umleeren  allein  oder  Umschütteln  allein  bewirken  nicht 
eine  so  gleichmässige  Fettverteilung  wie  beide  zusammen.  Bei  Aufbe- 
wahrung der  Gesaramtmilchportion  iiu  Kochtopf  (nach  Biedert  u.  A.) 
würden  bei  ruhigem  Stehen  die  einzelnen  in  Zwischenräumen  entnommenen 
Mahlzeiten  sehr  verschiedene  Fettmengen  enthalten.  Diese  Schwankungen 
können  auf  ein  unschädliches  Maass  reducirt  werden  durch  kräftiges  kreis- 
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förmiges  Umschütteln  in  einer  mit  der  Krde  parallelen  Ebene;  der  Topf 
darf  dabei  nicht  über  halb  gefüllt  sein.  Sämmtlicbe  Modifikationen  der 
Haussterilisation  (Kochen  im  Topf,  im  Soxblet,  Kochen  durch  10,  35, 
45  Minuten  etc.)  haben  bakteriologisch  so  wenig  hervorstechende  Ver- 
schiedenheiten gezeigt,  dass  sie  als  praktisch  gleichwertig  angesehen  werden 
können.  Die  Einzelflaschenapparate  sind  verlässlicher,  wo  man  nicht  sicher 
ist,  dass  die  mit  der  künstlichen  Ernährung  betrauten  Personen  reinlich 
mit  dem  Topf  umgehen.  Mit  wirklich  steriler  Milch  wird  nirgendwo  ge- 
nährt, auch  nicht,  wenn  die  Milch  aus  den  Milchanstalten  bezogen  wird. 
Die  gebrauchten  Flaschen  können  — nach  Putzen  derselben  mit  der 
Soihlet'schen  Flaschenbürste  — durch  ein  20  Minuten  langes  Kochen  mit 
einer  12proc.  Schmierseifenlösung  und  Nachspülen  mit  gekochtem  heissem 
Wasser  völlig  steril  gemacht  werden.  Auch  die  Gummiplatten  müssen  in 
dieser  Seifenlösung  gekocht  werden,  desgleichen  die  Flaschenbürste,  die 
stet*  reich  an  Bakterien  ist.  In  Milchkuranstalten  soll  dieses  Auskocheu 
täglich,  im  Privatbause  mindestens  1 — 2 mal  wöchentlich  geschehen. 

Stadthagen. 

1)  4.  Bons  und  M.  Levy-Dorn,  Zur  Diagnostik  von  Magen-  und  Darm- 
krankheiten mittelst  Röntgenstrahlen.  Dtscli.  med.  Wochenschr.  1808, 
No.  2. 

2)  A.  Buxbnuill,  Ueber  die  Photographie  von  Gallensteinen  in  vivo.  Wien, 
med.  Presse.  1898,  No.  14. 

1)  Uui  die  Röntgenstrahlen  zur  Erkennung  von  Krankheiten  im  Magen 
und  Danukanal  verwerten  zu  können,  haben  die  Verff.  folgendes  Verfahren 
eingeschlagen.  Sie  lassen  nicht  zu  fette  Personen  Gelatinekapseln  schlucken, 
die  mit  reinem  Wismuth  gefüllt  sind,  einem  Körper,  der  bekanntlich  für 
Röntgenstrahlen  undurchlässig  ist.  Zudem  werden  die  genannten  Kapseln 
mit  Celluloid  überzogen,  um  ihrer  Auflösung  im  Magen  und  Darm  vorzu- 
beugen. Da  derartig  gefüllte  und  umschlossene  Kapseln  deutlich  auf  dem 
Infhioresceiizschirm  erscheinen,  so  kann  man  durch  oft  wiederholte  Unter- 
suchungen ihr  Vorrücken  im  Magen  und  Darm  mit  Sicherheit  verfolgen. 
Besteht  eine  Verengerung  an  eiuer  Stelle  des  Verdauungstraktes,  so  kann 
man  diese  dadurch  erkennen,  dass  die  verschluckte  Kapsel  an  diesem  Orte 
lange  Zeit  liegeu  bleibt.  Ebenso  lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  Verände- 
rungen in  der  Lage  einzelner  Abschnitte  des  Dickdarms  erkennen.  Zum 
Schluss  ist  diese  Methode  der  Untersuchung  auch  geeignet,  den  Einfluss 
medikamentöser  Stoffe,  besonders  der  abführenden  und  stopfenden  Mittel 
auf  die  Motilität  des  Magens  und  des  Darmkanals  zu  studireu. 

2)  Versuche  B.’s,  mittelst  der  Röntgenstrahlen  Gallensteine  in  vivo 
nachzuweisen,  gelangen  unter  etwa  30  Fällen  einige  Male.  Das  Verfahren 
war  derart,  dass  die  Patienten  ausnahmslos  entkleidet  mit  dem  Abdomen 
auf  die  Platte  gelegt,  und  die  Lichtquellen  über  der  Wirbelsäule  so  gestellt 
wurden,  dass  der  die  Kathodenstrahlen  reflektirende  Platinspiegel  etwa 
45—56  cm  von  der  Platte  entfernt  war.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  28jährige  Frau  mit  niässig  entwickeltem  Fettpolster,  bei  der 
während  der  Karlsbader  Kur  Steine  abgegangen  waren.  Nach  vielen  re- 
sultatlosen Versuchen  fand  B.  bei  der  Entwickelung  mit  Menthol  auf  der 
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Platte  ein  ziemlich  grosses  Concrement  mit  scharfen  Rändern.  Letztere 
verloren  sieh  zwar  im  Fixir'bade,  doch  blieb  das  Concrement  als  solches 
ohne  Zweifel  gut  sichtbar.  Die  übrigen  beschriebenen  Fälle  sind  dem 
ersten  ähnlich.  Der  letzte  Fall,  eine  07jährige  Patientin  betreffend,  war 
besonders  deshalb  interessant,  weil  hier,  bei  Gelegenheit  der  Laparotomie 
wegen  einer  geplatzten  Ovarialcyste,  ein  grosser  Gallenstein  in  der  Gallen- 
blase konstatirt,  aber  wegen  der  Schwere  des  vorangegangenen  operativen 
Eingriffes  nicht  entfernt  worden  war.  Dieser  vorher  also  positiv  diagnosti- 
cirte  Stein  wurde  gleichfalls  im  Röntgenbilde  aufgefunden.  Die  wenigen 
errungenen  Erfolge  ermutigen  in  jedem  Fall  zu  einer  Wiederholung  der 
beschriebenen  Versuche,  um  zu  einer  Beantwortung  der  Frage  zu  gelangen, 
ob  nicht  etwa  die  Röntgenphotographie  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  zur 
sicheren  Erkennung  der  Gallensteine  und  vielleicht  auch  der  Nierensteine 
im  menschlichen  Körper  werden  könne.  C.  Rosenthal. 


P.  Hampeln,  Ueber  Herz-  und  Aortenruptur.  Petersb.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  48. 

Herzrnptur  und  Ruptur  des  perikardialen  Teiles  der  Aorta  in  den 
Perikardialsack  hinein  gehören  zu  den  seltensten  krankhaften  Vorgängen; 
Verf.  berichtet  über  7 einschlägige  Fälle  eigener  Beobachtung.  Allen  diesen 
Fällen  gemeinsam  erscheint  die  plötzlich  einsetzende,  mit  Schmerzen  ver- 
bundene Herzschwäche;  klinisch  hat  man  zwischen  der  Ruptur  des  peri- 
kardialen Teiles  der  Aorta  und  der  eigentlichen  Herzruptur  zu  unter- 
scheiden: beide  sind  absolut  tätlich,  aber  die  Aortenruptur  zeichnet  sich 
durch  rascheren  Verlauf,  schwerere  Erscheinungen,  insbesondere  auch  durch 
grössere  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  mit  begleitendem  Erbrechen 
aus.  Diese  gelegentliche  Combination  der  Herzschwäche  mit  abdominalem 
Schmerzparoxysmus  kann  zu  diagnostischen  Fehlschlüssen  (Verwechselung 
mit  Gallen-  resp.  Nierensteinkolik,  mit  hochsitzender  Incarceration,  mit 
einem  hämorrhagischen  Infarkt  des  Pankreas,  mit  einer  akuten  Perforations- 
peritonitis) führen.  Die  beiden  in  Rede  stehenden  Rupturformen  unter- 
scheiden sich  in  einem  wesentlichen  Punkte:  bei  der  Ruptur  des  Aorten- 
ursprungs muss  eine  rasche  und  maximale  Füllung  des  Perikardiums  ein- 
treten,  da  der  intakte  linke  Ventrikel  unter  vollem  Druck  arbeiten  kann; 
dagegen  ist  bei  der  Herzruptur  die  Continuität  des  arbeitenden  Muskels 
unterbrochen,  woraus  eine  Beeinträchtigung  seiner  Entleerung  resultirt 
Ferner  ist  zu  beachten,  dass  der  Blutaustritt  während  der  Ventrikelsystole 
stattfindet;  diese  Systole  bedingt  aber  bei  der  Aortenruptur  eine  Dehnung 
des  Gefässes  und  Erweiterung  seines  Risses,  bei  der  Herzruptur  dagegen 
ein  teilweises  Zusammenrückeu  der  rupturirten  Muskeln.  Dadurch  erklärt 
sich  der  bei  der  Aortenruptur  überwiegende  heftige  Schmerz  infolge  der 
erheblicheren  Füllung  und  Dehnung  des  Perikards.  Schwere  anämische 
Erscheinungen  fehlen  in  Fällen  von  Herzruptur,  da  es  sich  hier  um  er- 
gossene Blutmengen  von  nur  200—800  ccm  handelt;  erheblichere  Mengen 
(ca.  öOO  ccm  Blut)  werden  bei  der  Aortenruptur  entleert.  In  keinem  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Verblutungstod,  sondern  bei  der  Aortenruptur 
um  Tod  iufolge  von  Kompression  des  Herzens  durch  die  akute  perikardiale 
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Dehnung  und  Spannung,  bei  der  Herzruptur  dagegen  (da  hier  die  beob 
achteten  Mengen  zur  Erzeugung  einer  genügenden  Spannung  nicht  auszu- 
reichen  scheinen)  uni  den  Herztod  infolge  der  vorangegangenen  hoch- 
gradigen Zerstörung  des  Herzmuskels.  Perl. 


W.  Taylor,  On  the  treatment  of  ncuralgia  and  rheuniatism  by  currents 
nf  hot  air,  with  some  account  of  the  apparatus  employed.  Lancet.  1898, 
Nov.  26. 

T.  hat  einen  Apparat,  von  ihm  El ek t ro thermogen  genannt,  kon- 
stniirt,  mit  dem  er  verschiedene  neuralgische  Zustände  mit  Erfolg  behan- 
delt hat.  Eine  genauere  Beschreibung  der  Vorrichtung  siehe  im  Original. 
Im  Wesentlichen  besteht  sie  aus  eiuer  Glasröhre,  innerhalb  welcher  ein 
durch  einen  elektrischen  Strom  glühend  gemachter  Draht  verläuft,  durch 
welchen  die  Luft  erhitzt  wird.  Der  Apparat  wird  auf  einen  Behälter  auf- 
gesetzt, in  welchem  ein  durch  ein  Uhrwerk  getriebener  Ventilator  die  Luft 
in  Bewegung  setzt.  Löst  man  Cocain  in  Nelkenöl  und  bringt  sie  ins  Glas- 
rohr, so  kann  man  die  Mischung  zerstäuben  und  einatmen  lassen  mul  so 
hei  akuten  Kehlkopfnlfektioncn  erhebliche  Besserungen  erzielen. 

Bern  hard  t. 

1)  II.  Krön,  Ueber  Tabes  dorsalis  beim  weiblichen  Geschlecht.  Deutsche 
ZeiLschr.  f.  Nervenbeilk.  1898.  XII.  (3/4.) 

2)  R.  Colelln,  Sulla  patogenesi  delle  atrofie  rausculari  e dei  disturbi 
psychici  nella  Tabe  dorsale.  Giornale  della  Associazioue  Napoletana. 
1898,  Marzo  e Aprile. 

3)  L.  Loew  (■nfeld,  Tabes  und  körperliche  Ueberanstrengung.  Centralbl.  f. 
Nervenhlk.  u.  Psycb.  1898,  Juni. 

4)  I),  F.  Trevelyan,  Locomotor  ataxia  in  husbaud  and  wife.  British  med. 
Journ.  1898,  April  9. 

1)  Krön  berichtet  über  41  Fälle  weiblicher  Tabes  (darunter  24  Schnei- 
derinnen). Meist  erkrankten  die  Frauen  zwischen  dem  30.  — 40.  Lebens- 
jahr; 33  waren  verheiratet,  8 ledig.  In  10  Fällen  bestand  Sterilität. 
Syphilis  allein  war  in  34pCt.  der  Fälle  als  Ursache  anzusehen;  im  Grossen 
Ganzen  treten  andere  Ursachen  sehr  in  den  Hintergrund.  8 mal  war  an- 
haltendes Maschinennähen  als  Ursache  angegeben.  Ein  genauer  Ueberblick 
über  das  Verhältnis  der  Nähmaschinenarbeit  zur  Aetiologie  der  Tabes  er- 
gab. dass  dieser  ein  ursächlicher  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Tabes 
nicht  sei;  fast  stets  linden  sich  ausserdem  andere  Ursachen,  und  meist 
Syphilis.  Was  die  Quecksilberbehandlung  anbetrifft,  so  war  die  grössere 
Zahl  der  längsten  Intervalle  bei  den  nicht  behandelten,  die  der  kür- 
zesten bei  den  mit  Quecksilber  behandelten  anzutreffen.  Die  Mehrzahl 
der  nicht  behandelten  Fälle  zeigte  die  Entstehung  der  Tabes  viel  später 
als  nach  der  Durchschnittszeit  (9  Jahre  nach  der  Infektion);  es  scheint 
demnach  die  gründliche  Behandlung  der  Lues  die  Entwickelung  der  Tabes 
nicht  zu  verhindern  und  umgekehrt  (Collins).  Dem  Ulnarissymptom 
möchte  Verf.  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  nicht  absprechen.  Von 
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seltenen  Complicationen  Wurde  je  einmal  Basodovv’sche  Krankheit,  Diabetes 
mellitus,  Bulbärparalyse,  traumatische  Hysterie  beobachtet. 

2)  0.  berichtet  über  zwei  einschlägige  Fälle  von  Tabes;  in  dem 
ersteren  bestand  eine  amyotrophische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
mit  EaR.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  ausgeprägte  Degeneration  der 
vorderen  Rückenmarks  wurzeln.  Im  zweiten  Fall  bestanden  psychische  Stö- 
rungen mit  mannigfachen  Symptomen.  Nach  eingehender  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Tabes 
dorsalis  verschiedene  multiple  Läsionen  der  Nerveuccntren  und  Nerven- 
bahnen sich  finden  können,  welche  zu  mannigfachen  psychischen,  trophi- 
schen,  vasomotorischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  können.  Es 
kommen  ferner  bei  der  Tabes  amyotrophische  Lähmungen  vor,  für  die 
weder  in  den  Vorderhörnern  noch  an  den  peripherischen  Nerven  nachweis- 
bare Läsionen  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Mitunter  hängen 
dieselben  von  einer  Degeneration  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  ab. 
Ferner  giebt  es  bei  Tabes  psychische  Störungen  und  Delirien,  die  mit  den 
sensoriellen  tabischen  Veränderungen  der  Sinnesorgane  in  Zusammenhang 
stellen.  Auch  für  andere  psychische  Störungen  (Verfolgungswahn,  Delirien 
n.  s.  w.)  glaubt  C.  anatomische  Veränderungen  in  den  psychischen,  corti- 
calen  Centren  verantwortlich  machen  zu  können. 

3)  L.  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes  infolge  von  körperlicher  Ueber- 
anstrengung.  Der  Kranke  war  11  Jahre  hindurch  stehend  beschäftigt  und 
musste  10  Stunden  lang  täglich  erhebliche  Anstrengungen  (Maschine  mit 
Fussbetrieb)  mit  den  Beinen  machen.  Dieser  Ursache  kommt  nach  Verf. 
der  hauptsächliche  Anteil  bei  der  Entstehung  der  Tabes  in  diesem  Falle 
zu.  Wie  in  ähnlichen  Fällen  von  Bernhardt  und  GüKlLLlOT  waren  auch 
hier  Ataxie  und  lanciuirende  Schmerzen  in  den  Beinen  die  ersten  Sym- 
ptome. Auffallend  ist  es  und  mit  Edinger’s  Theorie  kaum  vereinbar, 
dass  trotz  motorischer  Ueberanstrengung  die  sensiblen  Neurone  hier  bei 
der  Tabes  zuerst  leiden:  man  muss  daher  eine  angeboreue  Prädisposition 
der  sensiblen  Neurone  ausserdem  annehmen.  Im  grossen  Ganzen  schreibt 
L.  der  Ueberanstrengung  der  Beine  für  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  in 
ätiologischer  Beziehung  dieselbe  Bedeutung  zu,  wie  der  Erkältung  und  der 
Lucs;  namentlich  dürfte  die  letztere  zu  Gunsten  der  Ueberanstrengung  mit 
der  Zeit  au  Wertschätzung  bei  den  Ursachen  der  Tabes  verlieren. 

S.  Kalischer. 

4)  Die  55jährige  Frau  bekam  27  Jahre  vorher  die  ersten  Zeichen  der 

Tabes,  nachdem  sie  0 Jahre  verheiratet  war.  Der  Fall  war  durch  eine 
Arthropathie  im  linken  Knie  und  später  durch  eine  Spontanfraktur  com- 
plicirt.  Der  58  Jahre  alte  Ehemann  bekam  die  ersten  subjektiven  Zeichen 
der  Tabes  26  Jahre  vorher,  mit  57  Jahren  bekam  er  eine  linksseitige 
Hemiplegie.  Aus  der  Ehe  stammen  12  Kinder,  von  denen  nur  das  1.,  3. 
und  4.  am  Leben  blieben;  4 starben  jung,  2 in  etwas  höherem  Alter,  1 
bei  der  Geburt,  1 war  ein  Abort.  Die  Eheleute  erkrankten  also,  soweit 
es  sich  bestimmen  lässt,  im  Laufe  von  1 1/2  Jahren,  in  früher  berichteten 
ähnlichen  Fällen  war  diese  Zeitspanne  länger  (2—5  Jahre),  einmal  lagen 
20  Jahre  dazwischen.  M.  Brasch. 


Digitized  by  Google 


No.  1 1 . 


ScHWENTKB-TrACIISI.EK.  VoitAS. 


191 


J.  Scliwenter-Trachaler,  Xanthoma  glycosuricum.  (Aus  der  Klinik  des 
Iir.  1’.  S.  Unna  in  Hamburg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXVII. 
No.  5. 

Bei  einem  34jähr.  Manne  hatten  sich  seit  2 Jahren  zugleich  mit  auf- 
fallendem Durstgefühl  an  verschiedenen  Körpers  teilen,  namentlich  seitlich 
an  der  Streckseite  der  Extremitäten,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  derbe,  in 
der  Haut  gelegene  und  mit  ihr  verschiebliche  Knoten  gebildet,  die  eine 
gelbe  Spitze  und  einen  lebhaft  roten  Rand  zeigten  und  bei  Druck,  in  letzter 
Zeit  auch  spontan,  Schmerzen  verursachten.  Stellenweise,  so  besonders  an 
Ellenbogen,  Knicen  und  Gesäss.  waren  sie  zu  fünfpfennig-  bis  markstück- 
grossen,  scharf  begrenzten  und  rot  umsäumten,  bis  zu  5 — 0 mm  über  die 
Haut  sich  erhebenden  Knotenscheiben  konflnirt,  auf  denen  kleine,  gelbe 
Hervorragungen  durch  rote  Thftler  getrennt  erschienen.  Unter  den  einzel- 
stehenden  kleinen,  eben  hervorragenden  Efflorescenzen  waren  einzelne  ganz 
rot,  doch  machte  das  Diaskop  auch  bei  ihnen  das  gelbe  Centrum  sichtbar; 
die  allerkleinsten  Knötchen  zeigten  gar  keine  besondere  Färbung,  erwiesen 
sich  aber  sehr  druckempfindlich.  Ein  Zusammenhang  mit  den  Haarfollikeln 
liess  sich  nirgends  wahrnehmen.  Ganz  frei  von  dem  Ausschläge  blieben 
Gesicht.  Mundschleimhaut,  Haarboden,  vordere  Partie  des  Halses,  Brust  und 
Genitalien.  Der  Urin  des  Pat  enthielt  (1,5  pf't.  Traubenzucker  und  zeigte 
leichte  Eiweisstrübuog.  — Die  Beobachtung  entspricht  in  allem  Wesent- 
lichen den  sonst  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Xanthoma  glycosuricum. 

H Müller. 


X.  Voilas,  l.’ophtnlmic  egyptiennc  et  le  Protargol.  La  Clinique  ophtal- 
mologiqne.  1H98,  No.  21. 

Zunächst  stellt  Verf.  zwei  Thatsachen  fest,  einmal,  dass  die  ägyptische 
Augenkranklieit  gonorrhoischen  Ursprungs  sei,  da  ihm  stets  der  Nachweis 
des  Gonococcus  gelinge,  zweitens,  dass  diese  Erkrankung  mit  dem  Trachom 
nichts  zu  thun  habe.  Dasselbe  sei  nur  eine  nebenbei  bestellende  oder  ent- 
stehende Erkrankung  ohne  jeden  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der- 
selben. Vf.  giebt  dann  eine  sehr  prägnante  Schilderung  der  klinischen 
Erscheinungen  der  ägyptischen  Augenkrankheit  und  der  betreffenden  epi- 
demiologischen Verhältnisse.  Er  hat  nun  auf  die  Publikationen  DaRIER’s 
hin  410  Fälle  dieser  Krankheit  mit  Protargol  behandelt,  bei  welchen 
sännntlich  vorher  Gonococcen  nachgewiesen  waren.  Alle  sind  schnell  und 
sicher  geheilt  Waren  die  Fälle  ganz  frisch,  so  trat  schon  nach  2 bis 
3 Tagen  völlige  Heilung  ein.  Vf.  fasst  seine  mit  dem  Protargol  bei  der 
Behandlung  der  ägyptischen  Augenkrankheit  gewonnenen  Resultate  in  fol- 
gende Worte  zusammen:  Jamais  on  n'avait  vu,  jusqu’a  present,  la  guerison 
dun  aussi  gram!  nombre  d’enfants  atteints  d'ophtalmie  intense,  en  moins 
de  cinq  jours.  Jamais  on  n’avait  os6  donncr  au  malade,  atteint  d’une 
ophtalroie  pernicicuse  et  menace  d’une  destruction  de  l’oeil,  l’assurance 
d’une  guerison  completc;  et  pourtant,  aujourd’hui  que  le  protargol  est 
a I ordre  du  jour,  on  peut  tourner  le  prognostic  grave  de  cette  affection. 

E.  R.  W.  Frank. 
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(i.  Bald  will,  The  early  diagnosis  of  malignant  uterine  disease.  Medical 
news.  1898,  March  5. 

Verf.  beklagt  lebhaft,  dass  der  Gynäkologe  immer  noch  so  viele  in- 
operable Fälle  von  Uteruscarcinom  zu  Gesicht  bekommt  und  sieht  die 
Ursache  einmal  dariu,  dass  die  Hausärzte,  der  Meinung  ihrer  Klienten 
folgend,  alle  möglichen  Beschwerden,  welche  Frauen  um  die  Zeit  der 
Wechseljahre  bekommen,  als  nicht  weiter  pathologisch  ansehen  und  daher 
eine  genaue  Untersuchung  unterlassen,  dann  aber  auch  darin,  dass  die 
Symptome,  welche  ziemlich  sicher  für  Krebs  sprechen,  Abmagerung,  Ka- 
chexie, faulig  riechender  Ausfluss  aus  der  Scheide,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  fast  immer  einen  schon  inoperablen  Fall  begleiten.  Daher  empfiehlt 
er  vor  Allem  stets,  wenn  um  die  Zeit  der  Menopause  länger  dauernde 
Blutungen  vorhanden  sind,  genau  nach  ihrer  Ursache  zu  forschen,  da  ge- 
rade die  atypische  Blutung  fast  das  einzige  Frühsymptom  maligner  Er- 
krankung des  Uterus  ist.  Eine  probatorische  Auskratzung  mit  nachfolgen- 
der mikroskopischer  Untersuchung  wird  wohl  nie  besonderen  Schaden  an- 
richten;  manches  Menschenleben  kann  aber  infolge  der  auf  diese  Weise 
früh  genug  gestellten  Diagnose  vor  baldigem  sicheren  Tode  gerettet  werden. 

A.  Martin. 

Albert,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Placenta.  Arch.  f.  Gyn.  LVI.  (1.) 

S.  i:i5— 159. 

Sehr  seiten  und  auch  von  forensischer  Wichtigkeit  ist  der  Bericht  über 
eine  Geburt,  bei  der  die  Nabelschnur  spontan  aus  ihrer  I nsertions- 
stelle  an  der  Placenta  ausriss.  Die  Entbindung  erfolgte  unter  starken 
Wehen  schnell  und  natürlich,  die  Nabelschnur  war  um  den  Hals  ge- 
schlungen, 45  cm  lang  und  aus  ihrer  Einscnkungsstelle  in  die  Placenta 
(marginal,  tief)  ausgerissen.  Das  Kind  lebte. 

Ferner  werden  4 Fälle  von  Angioma  placentae,  darunter  2 aus- 
führlich, geschildert  und  durch  schöne  Abbildungen  erläutert.  Die  Grösse 
des  einen  Tumors  betrug  5 cm  Länge  und  Breite,  21/*  cm  Dicke,  die  Be- 
schaffenheit war  derb,  der  Durchschnitt  von  kirschroter  Farbe.  Kr  bestand 
nur  aus  Gefässen.  Ein  anderer  war  sogar  9:11: ä1/,  cm  gross.  Beide  Ge- 
burten waren  ungestört  verlaufen.  P.  Strassraauu. 


Ilerkilig,  Sectio  caesarea  und  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Gynäk.  LVI.  (1.) 

Nach  einem  erhaltenden  Kaiserschnitt  bei  einer  Rachitica  bildete  sich 
ein  Bauchdeckenabscess,  in  dem  sich  u.  A.  Gonococcen  nachweisen  Hessen. 
Auch  im  Urethralsekret  waren  solche  vorhanden.  Die  Wanderung  geschah 
durch  das  Uteruscavum,  den  Kaiserschnitt  und  entlang  den  Nähten  in  die 
Bauchdecken.  — Bei  nachweisbarer  Gonorrhoe  ist  der  Verlauf  des  er- 
haltenden Kaiserschnittes  in  hohem  Grade  gefährdet  und  demgemäss  die 
Indikation  einzuschränken.  P.  Strassmanu. 


Riiisetidungeii  Iftr  das  (’entralblatt  worden  an  die  Adresse  de»  lim.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  VerlagshandlunK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verla*  ton  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  con  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Inhalt:  Offenheim,  Zur  Brown -Sequard’schcn  Lähmung.  (Original- 
Mitteilung.) 

Kuiichib,  Uebor  das  Antipepton.  — St.-Hilaibk,  lieber  einige  mikro- 
chemische Reaktionen.  — Cambbkb  und  Söldner.  Zur  Chemie  der  Frauenmilch 
und  Kuhmilch.  — Blum,  Ueber  die  Funktion  der  Schilddrüse.  — Babks,  Ueber 
albuminöse  Degeneration.  — Mb  ha,  Plastischer  Ersatz  der  Harnröhre.  — Mab- 
xadlek-Sueild,  Fall  von  Genu  recurvatum.  — Bäck,  Ueber  Contusio  bulbi.  — 
Mcllsr.  Hoffmann,  Fälle  von  Hirnabscess.  — Gbosbman»,  Kragsb,  Kdtt- 
»Kiund  Katzenstkik,  Ueber  die  Innervation  und  Funktion  der  Kehlkopfmuskeln. 
— Acstkrlite  und  Landsteinkr,  Ueber  die  Bakteriendicbtigkeit  der  Darm- 
wand.  — Wilcoi,  Syzygium  Jambolanum  gegen  Diabetes.  — Hbubneh,  Ueber 
diffuse  Hirnsklerose.  — Bu  mer,  Ueber  Tuberkulose  des  Magens.  — Talma, 
lieber  experimentell  erzeugte  Herzgeräuschc.  — Dubois,  Ueber  den  galvanischen 
Reiz.  — Facklam,  Die  Huntington’sche  Chorea.  — Hbock,  Ueber  das  Re- 
sorptionsvermögen der  Haut  — Saalfki-d,  Ueber  die  Tyson 'sehen  Drüsen.  — 
Fucr,  Fall  von  Sympbyseotomie.  — Rossa,  Ueber  accessorischcs  Neben- 
nierengewebe  im  Ligamentum  latum.  — Murmayb,  Fall  von  Fremdkörper  im 
Uterus. 


Zur  Brown-S6quard’schen  Lähmung. 

Kurze  Mitteilung 
von 

Prof.  H.  Oppenheim. 


Während  die  reinste  Form  der  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks,  die 
traumatisch  bedingte,  in  der  Regel  der  Beobachtung  der  Chirurgen  zufällt, 
und  nach  der  Schätzung  und  Erfahrung  derselben  der  ßrown-Scquard’sche 
Svmptomenkomplex  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  traumatischen  Ur- 
sprungs ist,  hat  der  innere  Kliniker  weit  häufiger  Gelegenheit,  das  Sym- 
ptomenbild  der  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  auf  Krankheitsprozesse 
anderer  Aetiologie  zurückzuführen. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  verwerte, 
so  habe  ich  einen  „Brown-Sequard“  traumatischerGene.se  nur  in  vereinzelten 
XXXVII.  Jahrgang.  13 
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Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  während  die  Zahl  meiner  Beob- 
achtungen, in  denen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  diesen  Syniptornen- 
komplex  schufen,  eine  recht  bedeutende  ist. 

Es  ist  hier  freilich  die  Einschränkung  zu  machen,  dass  es  sich  in 
den  einschlägigen  Beobachtungen  meist  nicht  uni  das  Bild  der  Halbseiteu- 
läsion in  seiner  vollen  Schärfe  und  reinen  Ausbildung  handelte.  Vielmehr 
ist  der  Typus  in  der  Regel  ein  verwaschener,  unvollkommener,  und  diesem 
Umstand  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sich  die  Erscheinungen  dem  Unter- 
sucher nicht  aufdrängen,  sondern  sorgfältig  gesucht  werden  müssen,  ln 
diesem  Sinne  habe  ich  mich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  (1889)  über 
die  Häufigkeit  des  „Brown-Sequard“  bei  Lues  spinalis  ausgesprochen, 
und  diese  Thatsache  ist  in  der  Folgezeit  von  zahlreichen  Forschern  — 
ich  nenne  nur  Lamy,  Brissaud,  Gilles  de  la  Tourette  — bestätigt 
worden. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  insgesammt  betrachte, 
so  gehört  nahezu  die  Hälfte,  jedenfalls  mehr  als  b'3  meiner  Beobachtungen 
der  Lues  spinalis  bezw.  cerebrospinalis  an.  Von  den  übrigen  ist  ein 
grosser  Teil  den  Rückeuinarksgeschwülsten,  mit  Einschluss  der  Gliosis,  ein 
nicht  geringer  der  Sclerosis  multiplex  zuzurcchnen,  während  nur  in  einem 
kleinen  Proceutsatz  der  Fälle  die  Hämatomyelie,  und  noch  seltener  die 
Myelitis,  die  Garies  und  die  Stichverletzungen  des  Rückenmarks  im  Spiele 
waren. 

Ich  beabsichtige,  mein  Material  in  nächster  Zeit  genauer  zu  bearbeiten. 
Heute  möchte  ich  nur  auf  ein  paar  Erscheinungen  hinweisen,  die  bisher 
kaum  oder  sicher  nur  wenig  Beachtung  gefunden  haben,  obgleich  sie  im 
Hinblick  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Rückenmarks  ein  beson- 
deres Interesse  beanspruchen  können. 

Es  handelt  sich  um  Reizerscheinungen,  die  in  dem  einen  Falle 
der  Entwicklung  des  Brown- Sequardschen  Symptomenkomplexes  voraus- 
gingen, in  den  anderen  sich  im  Verlauf  desselben  bezw.  nach  Ablauf  des 
Leidens,  welches  ihn  hervorgebracht  hatte,  eiustellten.  I'ieso  Reizerschei- 
nungen traten  gleichzeitig  auf  motorischem  und  sensiblem  Gebiete  hervor 
und  bestanden  in  tonischen  Muskelspannungen  auf  der  Seite  des 
Krankheitsherdes  und  Schmerzen  in  der  gekreuzten  Körperseite. 
So  stellten  sich  bei  einem  Prozess,  der  seinen  Sitz  im  oberen  Halsmark  der 
linken  Seite  und  eine  spastische  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten,  eine 
Anästhesie  der  rechtsseitigen  hervorgebracht  hatte,  anfallsweise  tonische 
Krämpfe  im  linken  Arm  und  Bein,  gleichzeitig  heftige  Schmerzen  in  den 
Gliedmaassen  der  rechten  Körperseite  ein.  Diese  Attacken  verursachten 
dem  Patienten  sehr  grosse  Beschwerden.  Meist  gehörte  zu  denselben  noch 
ein  Schmerz,  der  sich  im  Bereich  der  linken  oberen  Cervicalnerven  aus- 
breitete. 

Diese  Spasmodynia  cruciata  (tonische  Krämpfe  auf  der  einen, 
Schmerzen  in  der  contralateralen  Körperseite),  wie  man  vielleicht  diese  Er- 
scheinung nennen  könnte,  bildet  also  ein  genau  dem  Browu-Sequardschen 
Typus  entsprechendes  und  ihm  parallel  gehendes  Reizphänomen.  Wir 
werden  in  der  Folge  festzustellen  haben,  wie  dasselbe  zu  stände  kommt 
und  welche  Art  von  Krankheitsprozessen  geeiguet  ist,  es  zu  erzeugen. 
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Eine  andere  Beobachtung  auf  diesem  Gebiete,  die  wohl  mehr  die  Be- 
deutung einer  Rarität  bat,  soll  hier  angeführt  werden. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  entwickelte  sich  eine  spastische  Parese  des 
rechten  Beines,  die  anfangs  in  Anfällen  auftrat  und  sich  mit  Schmerzen 
im  linken  Bein  verband.  Daraus  entstand  allmählich  der  Brown-Sequard- 
sche  Svmptomenkomplex. 

Ein  Jahr  später  kamen  entsprechende  Erscheinungen  in  den  oberen 
Extremitäten  zur  Entwicklung,  aber  in  gekreuzter  Verbreitung,  d.  h.  die 
Parese  betraf  den  linken  Arm,  während  die  Gefühlsstörungen  (partielle 
Anästhesie)  vorwiegend  die  rechte  Hand  betrafen.  Wir  hatten  also  eine 
spastische  Parese  des  rechten  Beines,  eine  Anästhesie  (besonders  Analgesie 
und  Therinanästhesie)  des  linken  Beines,  eine  Parese  des  linken  Armes, 
eine  partielle  Anästhesie  vorwiegend  am  rechten. 

Ich  diagnosticirte  eine  disseminirte  Herderkrankung  des  Rückenmarks 
(wahrscheinlich  disseminirte  Sklerose,  Patientin  hatte  auch  über  Schwindel- 
anfälle zu  klagen)  und  nahm  an,  dass  es  sich  um  zwei  Hauptherde  handle, 
von  denen  der  eine  seinen  Sitz  im  rechten  unteren  Dorsalmark,  der  andere 
im  linken  oberen  Cervicalmark  hätte. 

In  einer  ausführlichen  Bearbeitung  werde  ich  auf  diese  Fälle  zurück- 
kommen und  auch  die  Beziehung  der  angeführten  Beobachtungen  zu  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  berücksichtigen. 


Fr.  Kutscher,  Uebcr  das  Antipepton.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVI. 

S.  110. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  über  das  Antipepton  fortgesetzt.  Von 
200  g in  Arbeit  genommenen  Antipepton  waren  etwa  GO  g durch  Phosphor- 
wolframsäure fällbar.  Von  diesen  GO  g wurden  wiedergefnnden:  als  Histi- 
din 1,4  g = 2,3pCt..  als  Arginin  10,4  g = 17,3  pCt.,  in  Gestalt  einer  un- 
bekannten Base  2g  = 3pCt  Rechnet  man  dazu  die  in  der  Histidin-  und 
Argininmutterlauge  enthaltene  Substanz  zu  ca.  5 g,  eine  Zahl,  die  eher  zu 
tief  als  zu  niedrig  gegriffen  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  vom  „gereinigten 
Antipepton“,  d.  h.  von  dem  durch  Pbospborwolframsäure  fällbaren  Anteil 
desselben,  im  vorliegenden  Fall  30—  31  pCt.  haben  abtrennen  lassen.  Der 
durch  Phosphorwolframsäure  nicht  fällbare  Teil  des  Antipeptons  lieferte 
6,35  g = 4,5  pCt.  Leucin  -f-  Tyrosin  uud  8 g = 5,7  pCt.  eines  Säure- 
gemisches. aus  welchem  sich  Asparaginsäure  isoliren  liess.  Da  Balkk  das 
Antipepton  für  identisch  mit  der  „Fleischsäure11  Siegfried’s  erklärt  hat, 
«o  wird  auch  die  Existenz  dieser  zweifelhaft,  umsomehr,  als  sich  nicht 
»bsehen  lässt,  warum  das  Eisenchlorid  aus  albumosereichem  Fleischextrakt 
gerade  nur  das  als  einheitlich  betrachtete  Carniferin  fällen  soll  und  nicht 
auch  Albumosen  etc.,  welche  thatsächlich  durch  Eisenchlorid  gefällt  werden. 

E.  Salkowski. 


C.  Saint-Hilaire,  Ueber  einige  mikrochemische  Reaktionen.  Zeitschr.  f. 
pbys.  Chem.  XXVI.  S.  102. 

Zum  Nachweis  von  Harnsäure  in  den  Orgaueu  benutzte  Verf.  auf 
Kossel’s  Rat  die  Unlöslichkeit  des  harusauren  Kupferoxydul.  Die  Präpa- 
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rate  werden  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  in  Schnitte 
zerlegt,  diese  einige  Stunden  in  Kupfersulfatlösung  gelegt,  dann  in  siedende 
Lösungen  von  Natriumbisulfit  übertragen,  wobei  sich  harnsaures  Kupferoxydul 
bildet.  Die  Präparate  werden  dann  sorgfältig  gewaschen  und  mit  einer 
Lösung  von  Ferrocyaukalium  behandelt,  welches  an  den  Stellen,  wo  sich 
harnsaures  Kupferoxydul  befindet,  ferrocyanwasserstoffsaures  Kupferoxydul 
bildet,  welches  sich  ziemlich  schnell  zu  dem  rotbraun  gefärbten  Oxydsalz 
oxydirt.  Weitere  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  Färbungen,  welche 
Kupfersulfatlösungen  oder  alkalische  Peptonkupferlösung  an  den  Kernen 
hervorrufeD,  vermutlich  abhängig  von  dem  Histon  resp.  Nucleohistongehalt 
derselben.  E.  Salkowski. 


Camerer  und  Söldner,  Die  Bestandteile  der  Frauenmilch  und  Kuhmilch. 

Ztschr.  f.  Biol.  XXXVI.  S.  277. 

Die  Verff.  berichten  über  die  definitiven  Ergebnisse  ihrer  Milchuuter- 
suchungen,  aus  denen  sie  Teile  bereits  mitgeteilt  haben.  Im  Ganzen  han- 
delt es  sich  um  82  Analysen:  57  an  Frauenmilch,  14  an  Kuhmilch,  11  an 
Stutenmilch.  Besonders  eingehend  wurden  die  stickstoffhaltigen  Bestand- 
teile untersucht,  bei  denen  sie  den  Gesammtstickstoff  nach  Kjkldahl,  die 
Ri  Weisssubstanzen  durch  Ausfüllung  mit  Gerbsäure  (Almen’sche  Lösung), 
den  im  Filtrat  der  Eiweissfällung  noch  enthaltenen  Stickstoff  und  von 
diesem  wieder  den  nach  Hüfner  zu  gewinnenden  bestimmten.  Neben  dem 
analytischen  Material,  auf  das  hier  nicht  näher  eingegaugen  werden  kann, 
bringt  die  Arbeit  ein  der  Kritik  der  benutzten  Methoden  gewidmetes  Ka- 
pitel, Dialysirversuche  mit  Kuh-  und  Frauenmilch,  Versuche  über  Fällung 
mit  Alkohol,  mit  Kalialaun,  und  Elementaranalysen.  Als  allgemeine  Re- 
sultate — wegen  vieler  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden  — ergab  sich:  Nur  60pCt.  der  bisher  für  Eiweiss  gehaltenen  Stoffe 
der  Frauenmilch  sind  Eiweiss,  40pCt.  sind  unbekannte,  nur  zum  Teil  stick- 
stoffhaltige Substanzen.  In  100  g Frauenmilch  sind  11  mg  N in  Form 
von  „Abfallstoffen“  (Harnstoff  und  Ammoniak).  Von  dem  übrigeu  N ge- 
hören 88pCt.  dem  Eiweiss  an,  12pCt.  unbekannten,  wahrscheinlich  diffu- 
siblen  Stoffen.  Bei  der  Kuhmilch  finden  sich  in  100  Teilen  IS  mg  Abfall- 
stickstoff; 98pCt.  des  übrigen  ist  Eiweiss,  2pCt.  kommt  auf  unbekannte 
Stoffe.  Die  unbekannten  Stoffe  sind,  sofern  sie  nur  aus  N haltigen  be- 
stehen, entweder  ärmer  an  Stickstoff  als  Eiweiss,  oder  Gemenge  stickstoff- 
haltiger uud  stickstofffreier.  Pentosen  waren  nicht  zu  finden. 

A.  Loewy. 


F.  Blum,  Ueber  den  Halogenstoffwcchsel  und  seine  Bedeutung  für  den 
Organismus.  V.  Münch,  med.  Wocbenschr.  1898,  Nov. 

Verf.  behandelt  die  Frage:  Welche  Wirkung  übt  der  Jodstoffwechsel 
der  Schilddrüse  aus?  Es  finden  sich  so  verschiedene  Mengen  Jod  in  der 
Schilddrüse,  dass  man  an  eine  ungleichmässige  Jod-Sättigung  denken  kann. 
Verf.  hat  nun  wässrige  Schilddrüsenauszüge  vollständig  mit  Jod  ge- 
sättigt, den  etwaigen  Jodüberschuss  durch  Behandlung  mit  Aceton  entfernt 
und  mit  dem  gewonnenen  Jodeiweiss  Fütterungsversuche  an  Hunden  vor- 
genommen. Ist  der  nach  Fütterung  mit  Schilddrüsensubstanz  bezw.  Jodo- 
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tbyrin  gefundene  Eiweissmehrzerfall  durch  den  Jodgehalt  bedingt,  so  könnte 
die  Verfütteruug  des  vom  Vf.  dargestellten  jodgesättigten  Eiweisses  nichts 
an  dem  Resultate  ändern;  mangelte  letzterem  Körper  die  den  Eiweisszerfall 
steigernde  Wirkung,  so  könnte  man  schliessen,  dass  die  Jodirung  eine  Ent- 
giftung, die  Paralysirung  eines  Toxins  darstellte. 

Es  fand  sich  nun  in  zwei  Versuchsreihen  letzteres  Verhalten;  so  in 
dem  einen  Versuche:  N-Ausscheidung  normal:  6,955  g;  -(-  Schilddrüsen- 
ejtrakt:  6,58  g bezw.  bei  grösserer  Extraktdosis:  7,15  g.  14  Tage  nach 
Aussetien  des  Extraktes  wieder  6,87  g;  -{-  2,5  g jodgesättigten  Schild- 
drüseneiweiss : 6,08  g.  Danach  ist  die  Funktion  der  Schilddrüse  nach  Vf. 
folgende:  Sie  hält  im  Körper  entstehende  toxische  Substanzen  zurück,  bis 
sie  entgiftet  sind.  Dazu  dient  das  Jod,  das  in  der  Thyreoidea  aus  Jod- 
substanzen freigemacbt  wird  und  sich  alsdann  mit  den  Toxalbuminen  der 
Drüse  derart  umsetzt,  dass  sie  dadurch  entgiftet  werden.  A.  Loewy. 


V.  Babes,  Heber  albuminöse  Degeneration.  Wien.  klin.  Rundschau.  1898, 
No.  36,  37. 

Die  von  Nahrungseiweiss  abstammenden,  als  wesentliche  Bestandteile 
der  Zellen  zu  betrachtenden  Eiweisssubstanzen  werden  bei  Störungen  der 
ZelleD  vor  Allem  durch  Infektion  und  Intoxikation  durch  fehlerhafte 
Kunktionirung  der  Zellen  nur  mangelhaft  verarbeitet.  Es  kommt  zur  al- 
buminösen  Degeneration.  Diese  kann  sehr  verschiedener  Natur  sein; 
Verf.  behandelt  an  dieser  Stelle  die  mucöse,  colloide  und  hyaline  Degene- 
ration. Die  mucöse  Degeneration  zeigt  alle  chemischen  und  tioktoriellen 
Eigenschaften  des  Schleims.  Dieselbe  wird  oft  durch  Mikroben  und  ihre 
Produkte  hervorgerufen;  es  giebt  direkt  Schleim  producirende  Mikroben, 
wie  sie  Verf  bei  der  schleimigen  Bronchitis  isoüren  konnte.  Unter  den 
zahlreichen  Formen  schleimiger  Degeneration  ist  besonders  die  beim  Myx- 
ödem auftretende  Verschleimung  der  Gewebe  bemerkenswert. 

Die  colloide  Degeneration,  die  oft  mit  Safranin  oder  pikrinsaurem 
Fuchsin  eine  charakteristische  rotgelbe  Farbenreaktion  giebt,  hat  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Amyloid.  Das  Colloid  findet  sich  besonders  im 
Körper  der  Schilddrüse.  Verf.  bespricht  die  vielfachen  Hypothesen  über 
die  Kropfbildung.  Man  kann  annebmen,  dass  das  Fehlen  des  Colloids  die 
Bildung  von  Schleim  hervorruft,  während  die  normale  Sekretion  der  Schild- 
drüse eine  günstige  Wirkung  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  direkt  oder 
auf  die  betreffenden  Nerven  oder  auf  das  Centralnervensystem  hat.  Colloid 
bildet  sich  auch  in  anderen  follikulären  Organen,  wie  Hypopbysis,  Neben- 
nieren, Prostata,  Hoden,  Nierencysten  u.  a.  m. 

Die  hyaline,  zuerst  von  RECKLINGHAUSEN  aufgestellte  Degeneration 
findet  sich  an  den  Harncylindern,  besonders  bei  Infektionskrankheiten. 
Zur  hyalinen  Umwandlung  von  Gerinnungen  im  Gefässsystem  ist  eine  Auf- 
lösung von  Erytbrocyten  erforderlich.  Das  primäre  Element  dabei  sind 
jedoch  gewisse,  eine  fermentartige  Wirkung  ausübende  Mikroben.  So  kommt 
es  zu  der  hyalinen  Umwandlung  der  Muskeln  beim  Typhus,  die  „wachs- 
artige  Degeneration“  (Zenker).  Bei  hämorrhagischen  Infektionen,  so  bei 
Purpura  und  Pest,  kommt  es  zu  hyaliner  Umwandlung  der  Gefässe  und 
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des  umgebenden  Gewebes;  beim  exanthematischen  Typhus  konnte  Verf.  zu- 
sammen mit  OPRE.SCU  einen  diese  hyaline  Degeneration  bedingenden  Mi- 
kroben feststellen.  Auch  im  Nervensystem,  Knochen  und  Bindegewebe 
bildet  sich  Hyalin.  Im  Nervensystem  degenerirt  der  Achsencylinder  hyalin, 
am  häufigsten  infolge  von  Infektionen;  man  kann  aber  auch  Hyalinkugeln 
in  den  Zellen  beobachten,  ferner  Hyalin  als  Sekretion  von  Neurogliazellen 
oder  als  aus  den  Gefässen  kommendes  Gerinnungsprodukt.  Zwischen 
Amyloid  und  Hyalin  ist  keine  genaue  Grenze  zu  ziehen;  es  finden  sich  alle 
Uebergänge  vom  Hyalin  bis  zu  den  typischen  Farbenreaktioneu  des  Amyloids. 

M.  Rotbmann. 

E.  Mrlm,  Plastischer  Ersatz  der  Harnröhre  im  perinealen  Abschnitt.  Wien, 
med.  Wochonschr.  1898,  No.  17. 

M.  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen  GersüNY  mit  Erfolg  den  fehlenden 
Teil  der  Urthra  im  perinealen  Abschnitt  durch  plastische  Operationen  er- 
setzt hat  Die  Methode  war  in  beiden  Fällen  verschieden.  Im  ersten  be- 
trug die  Diastase  der  beiden  Urethralstümpfe  nach  Resektion  des  striktu- 
rirten  Stückes  4 cm;  eine  Naht  war  also  ausgeschlossen;  da  die  Haut  der 
Schnittränder  enthaart  und  sehr  beweglich  war.  so  wurde  dieselbe  zur 
Bildung  eines  Mittelstückes  benutzt.  Durch  einen  4 cm  langen  Parallel- 
schnitt und  2 Querschnitte  vorn  und  hinten,  entsprechend  den  Enden  der 
Urethralstümpfe,  wurde  ein  lJ/2  cm  breiter  Lappen  gebildet,  der  in  die 
Tiefe  verschoben  und  an  die  Finden  der  Stümpfe  augenäht  werden  konnte. 
Ein  zweiter  Lappen  von  der  anderen  Seite  wurde  ebenfalls  in  die  Tiefe 
geschoben  und  so  umgeschlagen,  dass  er  mit  seiner  Epidermisseite  dem 
Lumeu  zugekchrt  und  über  einem  Nelatonkathcter  in  seiner  neuen  Lage 
fixirt  werden  konnte.  Heilung  mit  2 kleinen  Fisteln,  die  später  durch  ein- 
fache Anfrischung  geschlossen  wurden.  — Im  zweiten  Kalle  war  der  Defekt 
etwa  ebenso  gross,  wie  im  ersten;  im  Bereiche  der  Strikter  aber  blieb  ein 
3—5  mm  breiter  Schleimhautstreifen.  Der  fehlende  Teil  der  Schleimhaut 
wurde  durch  zwei  4 cm  lange,  2 cm  breite  Thiersch’sche  Epidermislappen 
ersetzt,  die  durch  einen  Katheter  an  die  Wunde  aogepresst  wurden.  Die 
Wirkung  des  Katheters  wurde  noch  durch  Auflegen  einiger  Jodoformdocht- 
fäden verstärkt.  Sodann  wurde  die  Wunde  durch  einige  tiefgreifende  Nähte 
an  beiden  Winkeln,  sowie  durch  oberflächliche  bis  auf  eiuen  2 cm  langen 
Spalt  in  der  Mitte  vereinigt;  durch  diesen  Spalt  wurden  die  Dochte  hin- 
ausgeleitet. Nach  einer  Woche  Entfernung  des  Dochtes;  am  12.  Tage  Ent- 
fernung des  Katheters  und  der  Nähte.  Nach  4 W'ochen  vollkommene 
Heilung.  Urethroskopisch  liess  sich  feststellen,  dass  sich  die  Läppchen 
erhalten  hatten.  M.  empfiehlt  besonders  das  zuletzt  beschriebene  Verfahren 
zur  Nachahmung  in  F'ällen,  wo  eine  Resektion  mit  Naht  nicht  ausführ- 
bar ist.  M.  Borchardt. 

A.  Mnrinndukc-Sheild,  A case  of  genu  recurvatum.  Lancet.  May  28. 

Bei  einem  Kinde  mit  fixirtem  angeborenen  doppelseitigen  Genu  recur- 
vatum wurde  im  Alter  von  6 Wochen  eine  forcirte  Streckung  in  Narkose 
vorgenommen,  und  danach  eine  Schiene  an  der  Beugeseite  des  Beines  appli- 


Digitized  by  Google 


No.  12. 


Bäck.  — M i m.kk  Hoffmans. 


199 


cirt.  Das  schwächliche  Kind  ging  10  Tage  nach  diesem  Kingriff  zu  Grunde, 
wodurch  Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung  des  rechten  Knie- 
gelenks gegeben  wurde.  Die  Patella,  deren  sonstige  Gelenkflfichc  des 
Knorpelfiberzuges  entbehrte,  war  nach  hinten  und  unten  gesunken  und  in 
der  Fnssa  intercondyloidea  femoris  posterior  durch  bindegewebige  Stränge 
fisirt.  An  der  Stelle  ihres  normalen  Sitzes  befand  sich  die  Tibia,  während 
die  Femureondylen,  bedeckt  von  der  straff  gespannten  Kapsel,  in  der  Knie- 
kehle prominirten.  Bei  dem  vorausgegangenen  Streck  versuch  war  es  ledig- 
lich zu  einer  Abknickung  in  der  oberen  Kpiphysenlinie  des  Femur  ge- 
kommen. Joach  imsthal. 


8.  Bäck,  Experimentell-histologische  Untersuchungen  über  Gontusio  bulbi. 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVII.  S.  82. 

R.  brachte,  um  das  Wesen  der  Commotio  retinae  zu  untersuchen,  einer 
Reihe  von  Kaninchen  vermittelst  eines  eigens  dazu  konstruirtcn  Instru- 
mentes ein  Trauma  des  Bulbus  bei.  Sofort  nach  Ausführuug  des  Schlages 
zeigte  sich  im  Pupil largebiet  eine  sternförmige  Zeichnung,  welche  in  der 
forderfläcbe  der  Linse  zu  liegen  schien  und  bald  wieder  verschwand.  Die 
vordere  Kammer  füllte  sich  mit  einem  teils  feinkörnigen,  teils  feinfädigen 
Inhalte,  welcher  sieb  nur  au  der  Vorderfläche  der  Iris  und  iin  Fupillar- 
gebiet  zeigte.  Die  Netzhautschichten  erschienen  normal,  niemals  fand  sich 
eine  subchorioideale  Blutung.  Für  die  Ursache  der  Commotio  retinae  ist 
ein  Transsudat  zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  anzusehen,  das  sich  in 
allen  Präparaten  fand,  welche  Augen  entstammen,  bei  denen  intra  vitam 
ophthalmoskopisch  eine  Netzhautweissfärbung  beobachtet  war.  Die  Lage 
des  Transsudats  entsprach  genau  der  Stelle  der  ophthalmoskopisch  festge- 
stellten Netzhautveränderung.  Das  Transsudat  stellte  eine  teils  aus  fein- 
körnigen, teils  aus  feinfädigen  Massen  bestehende  Schicht  dar,  ähnlich  mit 
dem  in  der  vorderen  Kammer  beobachteten.  Die  Nelzhautweissfärbung 
nach  einem  Trauma  bulbi  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Transsudat 
zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  und  entstammt  der  ersteren.  Mit  den 
flüssigen  Bestandteilen  derselben  wird  die  diesen  Stellen  anliegende  Netz- 
haut imbibirt  und  bietet,  sich  trübend,  durch  Lichtreflexiou  das  Bild  der 
Weissfärbung.  Die  Ursache  für  diese  Traussudatbildung  ist  ebenso  wie  die 
iu  der  vorderen  Kammer  in  einer  traumatischen  Paralyse  der  Gefässe  zu 
suchen.  Horstmann. 

1)  R.  Müller,  Ein  operativ  geheilter  Fall  von  Kleinbirnabscess.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  49. 

2)  E,  HofTmann,  Ein  Fall  von  geheiltem  Hirnabscess.  Ebenda. 

1)  Die  Erscheinungen,  welche  in  M.’s  Fall  den  Kleinhiruabscess  ver- 
muten liessen,  traten  erst  nach  der  wegen  chronischer  Mittelohreiterung 
vorgenommenen  Radikaloperation  ein  und  Verf.  glaubt,  dass  infolge  des 
Meisseins  von  dem  Abscess  aus  mobil  gemachte  Stoffe  in  die  Lymph-  und 
Blutbahn  gelangt  seien  und  diese  Erscheinungen  bedingt  haben.  Die  Tre- 
panation auf  das  Kleinhirn  wurde  nicht  von  der  Mastoidwuude,  sondern 
aussen  vom  Os  occipitale  aus  vorgenommen.  Heilung  p.  p.  3 Monate  nach 
der  letzten  Operation. 
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2)  Bei  dem  38  jährigen  PatienteD  H.’s,  der  von  Kindheit  auf  an  rechts- 
seitiger Otorrhoe  litt,  war  zunächst  ein  Epiduraiabscess  der  mittleren 
Schädelgrube  durch  Trepanation  des  Schläfenbeins  oberhalb  des  äusseren 
Gehörgangs  entleert  worden.  Als  trotzdem  die  schweren  Erscheinungen 
anhielten  und  linksseitige  Extremitätenlähmung  auf  einen  Abscess  in  der 
Hirnsubstanz  neben  der  Ccntralfurche  in  der  Gegend  des  Centrums  für  die 
linken  Extremitäten  bindentete,  konnte  derselbe  von  der  alten  Trepanations- 
wunde aus  ohne  Schwierigkeit  eröffnet  werden.  Schwabach. 


1)  M.  tiroHSitMUM,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  funktionelle 
Ausschaltung  einzelner  Muskeln  bezw.  Muskelgruppen  des  Kehlkopfes. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXIII.  (3/4.) 

2)  H.  Krause,  Zur  Frage  der  Posticuslähmung.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
(Phys.  Abteil.)  1899. 

3)  A.  Kuttncr  und  J.  Katzenstein,  Experimentelle  Beiträge  zur  Physio- 
logie des  Kehlkopfes.  (Phys.  Abteil.)  Ebendas.  1899.  (Sep.-Abdr.) 

1)  Nach  fortgesetzten  Versuchen  hält  G.  alle  seine  früheren  Angaben 
aufrecht  und  behauptet,  dass  nach  Abtragung  beider  M.  posterior,  beide 
Stimmbänder  mit  jeder  Ein-  und  Ausatmung  ihre  rhythmischen  Aus-  und 
Einwärtsbewegungen  fortsetzen.  Die  Excursionen  können  graduelle  Unter- 
schiede zeigen,  die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  dauert  aber  auch  nach 
mehreren  Monaten  unverändert  fort. 

Weder  nach  der  einseitigen  noch  nach  der  doppelseitigen  Ausschaltung 
der  Stimmritzenerweiterer  bleibt  das  entsprechende  Stimmband  je  in  irgend 
einer  Position  fixirt.  Eine  solche  Unbeweglichkeit  tritt  auch  nach  Wochen 
und  Monaten  nicht  auf,  die  In-  und  Exspirationsbewegungen  werden  im 
Gegenteil  ganz  unverändert  fortgesetzt. 

Die  Auswärtsbewegungen  der  Stimmbänder  nach  Ausschaltung  der 
Oeffncr  werden  durch  Impulse  bedingt,  welche  vom  Atmungscentrum  im 
Moment  der  Inspiration  zum  Kehlkopfe  gelangen  und  nicht  nur  die  Steige- 
rung, sondern  teilweise  auch  die  Herabsetzung  des  Tonus  einzelner  Muskeln 
oder  Faserbündel  zur  Folge  haben. 

Bei  der  Prüfung  des  Effekts,  den  eine  Durchtrennung  des  Adductoren- 
astes  des  N.  recurrens  zur  Folge  bat,  ergab  sich,  dass  auf  Reizung  des 
Recurrensstamraes  derselben  Seite  nur  Abduktion  auftrat.  Nach  Durch- 
schneidung des  Posticusastes  und  des  N.  laryng.  sup.  bilateral  trat  fast 
totale  Aphonie  ein.  Nach  Durcbschneidung  des  Adductoreuastes  des  N.  re- 
currens und  des  motorischen  Astes  des  N.  laryng.  sup.  derselben  linken 
Seite  war  das  linke  Stimmband  fast  unbeweglich;  nur  ab  und  zu  wurde 
es  im  Moment  einer  Inspiration  ziemlich  energisch  nach  aussen  bewegt, 
um  dann  wieder  in  einer  winkligen  Stellung  ganz  unbeweglich  zu  ver- 
harren. Bei  der  Phonation  blieb  eine  weiter  links  von  einem  winklig  ver- 
laufenden Stimmbande  begrenzte  Spalte  offen.  Bei  Durcbschneidung  des 
Abductorcnastes  des  rechten  N.  recurrens  und  Abtragung  des  rechten  M. 
posticus  machte  das  rechte  Stimmband  ausgiebig  Auswärtsbewegungen, 
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während  das  linke  unbeweglich  in  hochgradiger  Adductionsstellung  blieb. 
Starke  Atembeschwerden  and  Stenosengeräusch. 

2)  Auf  den  Einwand  Grossmann’s,  dass  Kraüse  bei  seinen  Untersuchun- 
gen die  Beteiligung  des  M.  cricothyreoideus  an  den  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder vernachlässigt  hätte,  unterzog  dieser  seine  eigenen  sowie  WaGNEU’s 
und  Grossmann’s  Versuche  einer  neuen  Untersuchung.  Das  positive  Er- 
gebnis derselben  war,  dass  die  Anwendung  des  Druckverfahrens  auf  den 
Nerven  Immobilisirung  und  Medianstellung  des  Stimmbandes  bervorruft. 
Die  Medianstellung  bleibt  auch,  wenn  der  dem  Druck  unterworfene  Nerv 
peripher  durchschnitten  wird.  Nach  Durchschneidung  und  völliger  Lähmung 
des  N.  laryng.  inf.  nimmt  das  Stimmband  eine  Stellung  ein,  welche  mit 
Recht  Adductionsstellung  genannt  werden  darf,  da  sie  der  Phonations- 
stellung nahe,  in  allen  Fällen  dieser  näher  als  der  ruhigen  Inspirations- 
stellung liegt.  Diese  Adductionsstellung  geht  in  eine  solche  über,  welche 
näher  der  Inspirationsstellung  ist,  sobald  der  M.  cricothyreoideus  gelähmt 
ist.  Dieser  Muskel  ist  ein  automatischer  concomittirender  Exspirations- 
muskel, welcher  trotz  völliger  Lähmung  des  N.  laryng.  inf.  eine  mit  dem 
Exspirationsvorgang  synchrone,  das  Stimmband  der  Mittellinie  nähernde 
Bewegung  hervorruft.  Elektrische  Reizung  des  Ramus  ext.  N.  laryng.  sup. 
sowie  des  M.  cricothyreoid.  nach  Durchschneidung  des  N.  laryng.  inf.  er- 
giebt  ein  Vorrücken  des  Stimmbandes  bis  nahe  der  Medianlinie,  wobei  das 
Stimraband  etwas  schlaff  excavirt  erscheint.  Bei  erhaltenem  N.  laryng. 
inf.  wird  das  Stimmband  stärker  gespannt,  straffer  in  die  Länge  gezogen 
und  der  Mitte  näher  gebracht.  Der  N.  laryng.  sup.  hat,  ausgenommen  die 
Innervation  des  M.  cricothyreoid.,  mit  der  motorischen  Innervation  des 
Kehlkopfes  nichts  zu  schaffen. 

Das  Experiment  kann  auch  einen  Zustand  beginnender  unvollständiger 
Lähmung  des  N.  laryng.  inf.  hervorrufen.  Dann  ist  die  Anssenbewegung 
des  Stimmbandes  behindert,  während  die  Adductionsbewegung  erhalten  ist. 

K.  ist  mithin  auch  der  Meinung  Wagner’s  und  Grossmann’s,  dass 
der  M.  cricothyreoid.  die  Adductionsstellung  des  Stimmbandes  bei  Lähmung 
des  N.  laryngens  inferior  hervorruft. 

3)  Beim  Meuschen  wie  beim  Hunde  sind  während  ruhiger  wie  leb- 
hafter Atmung  Adductoren  und  Abductoren  innervirt.  Während  der  In- 
spiration wächst  die  Inuervationsenergie  der  Abductoren,  während  der  Ex- 
spiration die  der  Adductoren.  Die  Bewegung,  die  durch  die  Zunahme  der 
aktiven  Kraft  der  einen  Muskelgruppe  ausgelöst  wird,  wird  unterstützt 
durch  den  passiven  Nachlass  der  Contraction  der  anderen  Muskelgruppe. 
Alle  Kehlkopfbilder  bei  der  Atmung  von  dem  Stillstand  der  Stimmlippen 
bei  ruhigster  Atmung  bis  zur  krankhaften  tötlichen  Medianstellung  beruhen 
auf  demselben  Prinzip.  Die  Verschiedenheit  der  Kehlkopfbilder  wird  nur 
bewirkt  durch  die  Verschiedenheit  der  Energie,  mit  der  die  eine  oder  an- 
dere Muskelgruppe  zur  Thätigkeit  angeregt  wird. 

Ausser  dem  M.  crico-arytaenoideus  posticus  können  noch  andere  Muskeln 
eine  aktive  Abduction  der  Stimmlippe  bewirken,  sicher  thut  das  der  M. 
crico-arytaenoideus  lateralis;  wahrscheinlich  tragen  auch  der  M.  arytaenoid. 
transvers.  und  der  M.  crico-tbyreoideus  zur  Oeffnung  und  Offenhaltung  der 
Stimmritze  bei.  Ob  diese  Muskeln  auch  unter  normalen  Verhältnissen  den 
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M.  crico-arytaenoideus  posticus  unterstützen  oder  ob  sie  nur  nach  Schädi- 
gung dieses  Haupterweiterers  eintreten,  lassen  die  Verff.  unentschieden. 

W.  Lublinski. 

L.  Austerlitz  und  K.  Landsteiner,  Ueber  die  Bakteriendichtigkeit  der 
Darmwand.  Sitzungsber.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  (Mathem.-natur- 
wissenschaftl.  Kl.)  1898.  Abteil.  III.  S.  33. 

Wenn  auch  schon  aus  dem  Umstande,  dass  es  vielfach  schwer  ist,  bei 
verschiedenen  Bakterienarteu  eine  Infektion  durch  Fütterung  zu  erzeugen, 
und  dass  im  Darm  allgemein  zahlreiche  pathogene  Keime  Vorkommen, 
ohne  dass  diese  durch  die  Darmwandung  dringen,  geschlossen  werden  darf, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Darmwand  undurchgängig  ist,  so  ist 
doch  vielfach  behauptet  worden,  dass  auch  normalerweise  Bakterien  durch 
die  Darmwand  gehen,  andererseits  ein  derartiger  Durchtritt  mit  Sicherheit 
bei  Störungen  der  Darmwand,  so  bei  Circulationsstörungen,  zu  erwarten 
ist.  Verff.  haben  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an- 
gestellt, um  festzustellen,  ob  bei  geringeren  Schädigungen  des  Darms,  so 
Hyperämie  und  nach  Vergiftungen,  der  Durchtritt  von  Bakterien  stattfindet. 
Um  die  Hyperämie  zu  erzeugen,  haben  sie  Tiere  erfrieren  lassen,  sodann 
haben  sie  Tiere  mit  Arsenik  vergiftet,  bei  wieder  anderen  haben  sie,  um 
zwei  verschiedene  Schädigungen  einwirken  zu  lassen,  die  nach  der  Ver- 
giftung bereits  kranken  Tiere  erfrieren  lassen.  Die  Methodik,  welche  sehr 
genau  angegeben  ist,  muss  im  Original  nachgesehen  werden.  Die  Verff 
fanden  zunächst  bei  etwa  9pCt.  der  Fälle  Bakterien  im  Blute.  Als  sie 
die  Vorsichtsmaassregeln  noch  mehr  verschärften,  fanden  sie  das  Blut  von 
50  Mäusen,  welches  auf  250  Röhrchen  verteilt  war,  steril,  so  dass  im 
Ganzen  in  etwa  6pCt.  der  Fälle  Keime  gefunden  wurden.  Darauf  füllten 
sie  die  Därme  der  Tiere  mit  leicht  kenntlichen  Bakterien,  sie  banden 
Mäusen  ein  Glasröhrchen  in  den  Anus  und  füllten  mittelst  einer  Spritze 
die  Därme  mit  Prodigiosus  an,  so  dass  bei  der  Obduktion  die  Därme  rot 
erschienen,  auch  Pyocyaneus-  und  Staph.  aureus  Kulturen  wurden  injicirt. 
Bei  10  Pyocyaneus-Tieren  blieben  alle  aus  Peritonealflüssigkeit  und  Blut 
angelegten  Kulturen  steril,  bei  den  mit  Prodigiosus  injicirten  waren  die 
mit  Blut  beschickten  Röhrchen  steril,  in  nur  einem  Falle  fanden  sich  auf 
den  Peritonealröhrchen  Prodigiosuskolonien,  welches  Resultat  Verff  auf 
eine  unbemerkt  gebliebene  Verletzung  zurückführen  zu  müssen  glauben. 
Das  Procentverhältnis  positiver  Befunde,  bei  70  Versuchen,  wo  gefärbte 
Bakterien  eingeführt  wurden,  betrug  für  die  Blutröhrchen  3pCt.,  für  die 
Peritonealröhrchen  ungefähr  4p€t.  Endlich  haben  Verff  Versuche  an  ein- 
zelnen Darmschlingen  angestellt.  Bei  Meerschweinchen  wurde  die  in  das 
Rektum  mündende  dicke  Darmschlinge,  nachdem  wieder  der  Darm  mit  den 
drei  genannten  Bakterienarten  aufgebläht  war,  in  einen  sterilen  Condom  ein- 
geschlossen und  teils  1/i  — */a  Stunde  in  steriles  Eis  gelegt,  teils  wurden 
durch  Unterbinden  der  Gefässe  bezw.  Umschnüren  der  ganzen  Schlinge 
Circulationsstörungen  hervorgerufen.  Es  bestand  eine  starke  Injektion  der 
Gefässe.  In  der  im  Condom  sich  sammelnden  Flüssigkeit  konnte  Prodi- 
giosus nie,  Staph.  aur.  einmal  in  verschwindender  Anzahl,  Pyocyaneus  ein- 
mal in  grösserer  Menge  aufgefuuden  werden.  Die  Versuche  wurden  an 
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21  Tieren  angestellt.  Hieraus  ist  zu  ersehen,  dass  bei  Baucheinklenmningcn 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum  einmal  Bakterien  durch  den  Darm 
gehen  werden,  dass  auch  Circulationsstörungcn,  ohne  dass  Verletzungen 
gesetzt  werden,  den  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die  Darmwand  nicht 
ermöglichen.  Heber  die  Möglichkeit  des  Durchtritts  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefässe  haben  Verff.  Versuche  nicht  ausgeführt.  H.  Bischoff. 


R.  W.  Wilcox,  An  old  remedy  for  diabetes  mellitus.  Medical  Record. 

1898,  No.  1. 

Verf.  empfiehlt  das  vor  etwa  10  Jahren  viel  benutzte,  dann  aber 
meistens  wieder  verlassene  Jambul,  mit  dem  er  mehrfach  ausgezeichnete 
Resultate  erzielte;  das  Mittel  war  übrigens  kein  neues,  sondern  ist  schon 
seit  dem  achten  Jahrhundert  als  harnverminderndes  Mittel  bekaunt.  Die 
Frage,  ob  Rinde  oder  Samen  von  Syzygium  Jambolauum  wirksamer  seien, 
beantwortet  G.  zu  Gunsten  des  Samens;  doch  kommt  auch  der  Rinde  in- 
folge ihres  Gehaltes  au  Tannin  eine  Wirksamkeit  zu.  Sehr  bewährt  hat 
sich  folgende  Receptforinel:  Jambul  50,  Krenzdornrinde  20,  Sellerie  6, 
Paraguaythee  25.  Hiervon  giebt  man  vierstündlich  2 — 4 Drachmen.  Die 
Verbindung  mit  Kreuzdornrinde  empfiehlt  sich  als  Gegenmittel  gegen  die 
constipirende  Wirkung  des  Jambul.  Die  Zuthat  von  Thee  ist  zweckmässig, 
da  durch  den  Coffeiugehalt  desselben  einer  Herzschwäche  vorgebeugt  wird. 
In  dieser  Form  verabreicht,  hält  Verf.  das  Jambul  für  das  beste  Mittel 
bei  der  Behandlung  des  Diabetes.  R.  Kronthal. 


0.  Ileubner,  Leber  diffuse  Hirnsklerose.  Charite-Annalen.  XXII.  S.  298. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  die  diffuse  Hirnsklerose  entweder 
angeboren  oder  doch  mit  einer  im  frühesten  Kindesalter  vorhandenen  An- 
lage verknüpft  sei.  Indess  existiren  einige  Mitteilungen  in  der  Literatur 
(Steiner,  Scbmadss  u.  A.),  die  beweisen,  dass  die  Krankheit  auch  nach 
dem  Verfliessen  von  3,  4 und  mehr  Jahren  ungetrübter  Gesundheit  des 
Kindes  sich  entwickeln  kann.  Das  Krankheitsbild  ist  dann  im  Ganzen  ein 
recht  wohl  abgerundetes.  F-inen  derartigen  Verlauf  beobachtete  Verf.  bei 
einem  5 jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  Erkrankung  im  Alter  von 
33/,  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  begonnen  hatte. 
Dieselbe  Aetiologie  — Fall  auf  den  Hinterkopf  — findet  sich  auch  von 
Bullard  erwähnt.  Der  im  Ganzen  typische  Verlauf  war  bei  dem  Falle 
von  H.  folgender:  Die  Erkrankung  begann  mit  motorischer  Schwäche,  die 
allmählich  und  kontinuirlicb  in  völlige  spastische  Paraplegie  erst  der  un- 
teren und  dann  der  oberen  Extremitäten  überging  und  mit  welcher  Hand 
in  Hand  eine  ebenso  allmählich  fortschreitende  allgemeine  Verblödung  ging. 
Die  Sektion  ergab:  Sclerosis  diffusa  cerebri  et  medull.  spin.  Mit  der  mul- 
tiplen Sklerose  hat  die  diffuse  Hirnsklerose  nichts  Verwandtes.  Denn  die 
Herde  bei  der  ersteren  sind  grau  gefärbt,  während  bei  der  diffusen  Skle- 
rose nirgends  eine  graue  Verfärbung,  sondern  eine  eigentümlich  elfenbein- 
ähnliche Färbung  der  weissen  Substanz  zu  bemerken  ist.  Ob  die  anato- 
mische Erkrankung  entzündlichen  Ursprungs  ist,  ist  noch  offene  Frage. 
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Da  die  graue  Hirnsubstanz  bei  der  diffusen  Sklerose  nicht  zu  Grunde  geht, 
muss  es  sich  wohl  um  ein  massenhaftes  Untergehen  von  Ueitungsfasern 
innerhalb  des  Grosshirns  handeln,  oder  doch  um  eiu  Aufböreu  der  Funktion 
solcher  Bahnen.  Für  die  Differentialdiagnose  kommt  Folgendes  in  Betracht: 
Die  gewöhnlichen  cerebralen  Lähmungen,  selbst  wenn  sie  doppelseitig  sind, 
zeichneu  sich  durch  ganz  anderen  Beginn  aus,  sowie  dadurch,  dass  sie 
doch  nicht  so  völlig  gleichmässig  beide  Körperhälften  zu  treffen  pflegen. 
Die  Hirngeschwülste  rufen  andersartige  Allgemeinerscheinungen  hervor, 
oder  wenn  örtliche,  dann  von  mehr  beschränkter  Natur.  Der  erworbeue 
Hydrocephalus  wird  weder  so  intensive  und  vollkommene  Verblödung  noch 
auch  so  hochgradige  Lähmungen  hervorrufen.  Immerhin  kann  die  Diffe- 
rentialdiagnose schwierig  sein,  zumal  auch,  wie  in  Verf.'s  Fall,  bei  der 
diffusen  Sklerose  Stauungspapille  vorhanden  sein  kann.  Wichtig  können 
hier  die  mit  den  peripheren  Paraplegien  verbundenen  Schling-  und  Sprach- 
störungen werden,  die  in  Verf.’s  Fall  sich  frühzeitig  einstellten  und  pro- 
gressiv sich  verschlimmerten.  Convulsionen  und  Kopfschmerz  fehlten  in 
H.’s  Fall  vollständig.  Stadthagen. 


G.  Blumer,  Tuberculosis  of  tbe  stomach  with  the  report  of  a case  of 
multiple  tuberculous  ulcers  of  that  organ.  Albany  medical  annals.  1898, 
No.  3. 

Nach  Mitteilung  eines  Falles  von  mnltiplen  tuberkulösen  Geschwüren 
des  Magens  fasst  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  über  die  ge- 
nannte Affektion  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Während  der  vorbeugende  Einfluss  des  Magensaftes  auf  die  Ent- 
wicklung von  Tuberkelbacillen  im  Magen  selbst  früher  bei  Weitem  über- 
schätzt wurde,  ist  zur  Zeit  das  gerade  Gegenteil  der  Fall.  Unter  gesunden 
Verhältnissen  scheint  in  der  That  der  Magensaft  jene  Bedeutung  zu  haben, 
während  er  sie  bei  krankhaften  Zuständen  des  Organs  vermutlich  ein- 
büsst. 

2.  Dass  ein  Zusammenhang  bestehe  zwischen  dem  Mangel  an  lym- 
pboidem  Material  in  der  Magenschleimhaut  und  der  Seltenheit  von  tuber- 
kulösen Affektionen  des  mehrfach  genannten  Organs,  lässt  sich  nicht  er- 
weisen. 

3.  Bei  der  multiplen  tuberkulösen  Ulceration  des  Magens  scheinen 
Störungen  im  Blutgefässsystem  etwa  in  der  Form  von  hämorrhagischen 
Erosionen  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  insofern  diese  Stellen  dem  Ein- 
dringen des  schädlichen  Bacillus  keinen  oder  nur  geringfügigen  Widerstand 
entgegensetzen. 

4.  Singuläre  grosse  tuberkulöse  Geschwüre  im  Magen  entstehen  ver- 
mutlich durch  die  Ausdehnung  ausserhalb  dieses  Organs,  etwa  an  seinem 
serösen  Ueberzuge  bestehender  tuberkulöser  Veränderungen,  oder  sie  sind 
vielleicht  verursacht  durch  die  Ueberimpfung  tuberkulösen  Materials  in  ein 
bereits  vorher  bestehendes  einfaches  Magengeschwür.  — Unter  19  vom  Vf. 
beobachteten  Fällen  tuberkulöser  Geschwüre  im  Magen  betrafen  zwei  Pa- 
tienten im  Alter  von  5 — 10  Jahren:  4 weitere  solche  von  10 — 20  Jahren, 
einer  einen  von  20— 30  Jahren;  6 fernere  solche  zwischen  30  und  40  und 
endlich  je  3 solche  zwischen  40  und  50,  sowie  zwischeu  50 — 00  Jahren. 
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Von  18  dieser  Fälle  ist  das  Geschlecht  bekannt,  und  zwar  betrafen  14 
von  ihnen  Männer,  4 dagegen  Frauen.  Was  die  Lage  der  Geschwüre  an- 
langt, so  befanden  sich  4 in  der  Gegend  des  Pylorus,  1 an  der  Cardia, 
3 an  der  grossen,  0 au  der  kleinen  Curvatur.  4 waren  über  den  ganzen 
Magen  verbreitet.  Die  Hälfte  aller  Fälle  war  multipel,  die  andere  Hälfte 
singulär.  C.  Rosen thal. 


8.  Talma,  Experimentell  erzeugte  „anorganische“  Herzgeräusche.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  47. 

Verfasser  berichtet  über  Versuche,  die  van  Dorsten  bei  Hunden  in 
Morphiumnarkose  angestellt  hat.  Eis  geht  aus  diesen  Experimenten  u.  A. 
hervor,  dass  Herzgeräusche  fast  nur  an  der  Bildungsstelle  gehört  wurden, 
dass  speziell  die  Geräusche,  die  im  Conus  arteriosus  entstehen,  nur  an  der 
ihn  bedeckenden  Stelle  der  Brustwand  zu  percipiren  sind,  so  dass  mau 
eine  Verwechselung  der  Conusgeräusche  mit  solchen  in  der  Art.  pulmonalis 
nicht  zu  befürchten  hat.  Absolute  Herzdämpfung  im  2.  liuken  Intercostal- 
raum  neben  dem  Stamm  und  Hörbarkeit  eines  herzsystolischen  Geräusches 
ebenda  machen  es  beim  Hunde  und  auch  beim  Menschen  wahrscheinlich, 
dass  Conuserscheinungen  vorliegen.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt, 
dass  ein  Glasröhrchen  in  eine  Art.  cruralis  gebunden  wurde  behufs  Ab- 
lassung  bestimmter  Blutmengen,  ein  anderes  in  eine  V.  cruralis  behufs 
Eingiessung  von  Flüssigkeiten.  Es  konnte  mit  diesen  Versuchen  nachge- 
wiesen werden:  dass  Oligämie  nur  selten  die  Ursache  anorganischer  Herz- 
geräusche ist;  dass  Hydrätnie  resp.  hydrämische  Plethora  die  Entstehung 
derselben  begünstigt;  dass  Chinin  eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen  mit 
Herz-  und  Arteriengeräuschen,  wie  sie  bei  Chlorose  gefunden  werden,  her- 
vorruft; dass  Herabsetzung  der  Herzfrequenz,  d.  h.  eine  stärkere  Füllung 
der  Kammer,  die  Bildung  der  herzsystolischen  Geräusche  begünstigt;  end- 
lich dass  durch  Verstärkung  der  Systole  die  Geräusche  verstärkt  resp.  her- 
vorgerufen werden.  Perl. 


Dubois,  Ueber  den  galvanischen  Reiz.  Zeitschr.  f.  Elektrotherapie  etc. 

1899,  Januar. 

ln  früheren  Arbeiten  (Cbl.  1898,  S.  22)  hatte  Verf.  gezeigt,  dass  die 
minimale  Zuckung  annähernd  bei  gleicher  Voltspannung  und  nicht  bei 
gleicher  Intensität  auftritt,  dass  ferner  der  Körperwiderstand  auf  die  phy- 
siologische Wirkung  einer  Stromschliessung  keinen  erheblichen  Einfluss  hat 
ood  dass  Rbeostatwiderstäode  (auch  induktionsfreie)  die  physiologische 
Wirkung  vernichten,  auch  wenn  sie  ihrem  Ohmwert  nach  dem  Körper- 
widerstand gegenüber  völlig  vernachlässigt  werden  können.  Bei  seinen 
weiteren  Untersuchungen  und  angeregt  durch  den  Widerspruch  HOORWEO ’s, 
kam  D.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  gute  Graphitrheostate  nicht  gut  eine 
erheblichere  Selbstinduktion  bewirken  können:  er  fragte  sich  nun  vielmehr, 
ob  nicht  die  Capacität  der  Leiter,  speziell  des  menschlichen  Körpers,  hier 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  dem 
Widerstand  eines  Leiters  in  der  Periode  des  variablen  Zustandes  und  in 
der  Periode  der  konstanten  Intensität.  — Nach  dieser  Hinsicht  giebt  es 
drei  Arten  von  Leiter:  1.  solche  mit  völlig  vernachlässigbarer  Selbstinduk- 
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tion  und  verschwindend  kleiner  Capacität  (bifilar  gewickelte  Metallrheo- 
staten,  Flüssigkeits-Graphit-Kaolinrheostate,  Glühlampen);  2.  Leiter  mit 
erheblicher  Selbstinduktion  (Solenoide);  3.  Leiter  von  grosser  Capacität 
(der  menschliche  Körper)  oder  Leiter  der  1.  und  2.  Klasse,  wenn  durch 
Einschaltung  von  Kondensatoren  an  beiden  Enden  des  Widerstandes  eine 
Vergrösserung  der  Capacität  stattfindet.  Die  Capacität  wirkt  als  Anta- 
gonist des  Widerstandes.  — Der  menschliche  Körper  ist  ein  Kondensator, 
von  einer  Capacität,  welche  Verf.  auf  0,165  Mikrofarad  taxiren  konnte. 
Dieser  Kondensator  lässt  viel  mehr  Strom  durch  als  ein  Rheostat  von 
gleichem  Ühmwert:  auch  wenn  der  Körperwiderstand  viele  Tausend  Ohiu 
beträgt,  so  bringt  er  doch  dem  Strom  bei  seinem  Anstieg  nur  so  viel 
Widerstand  entgegen,  wie  ein  Rheostat  von  einigen  Hundert  Ohm. 

Der  Körper  ist  eine  den  Widerstand  vermindernde  oder  aufhebende 
Capacität:  er  erhält  beim  Stromscbluss  eine  förmliche  Ladung  und  reprä- 
sentirt  im  Moment  des  Stromschlusses  einen  viel  kleineren  Widerstand,  als 
sein  Ohmwiderstand  (bei  ruhendem  Strom)  beträgt.  So  kommt  es,  dass 
nur  die  Voltspannung  allein  für  die  Wirkung  maassgebend  wird:  beim 
Stromschluss  ist  nicht  ein  Strom,  sondern  eine  förmliche  Kondensator- 
entladung wirksam,  deren  Quantität  gleich  ist  der  bestehenden  Capacität 
des  Körpers,  multiplicirt  durch  die  Voltspannung.  Bei  Reizuugsversuchen 
ist  das  Galvanometer  durch  das  Voltameter  zu  ersetzen;  bei  Anwendung 
stabiler  Ströme  ist  die  durch  das  Galvanometer  angezeigte  Intensität  mass- 
gebend. Das  Gaiffe’sche  Voltmeter-Galvanometer  bildet  im  Hauptschluss 
ein  Galvanometer  und  misst  die  Milliamperes  von  0,1  — 260;  bei  Reiz- 
versuchen wird  das  Instrument  in  Nebenschluss  gebracht  und  zeigt  Volt- 
spannungen an  von  0,2 — 100  Volts.  Bernhardt. 


F.  C.  Faeklam,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Wesen  der  Huntington’schen 
Chorea.  Arch.  f.  l’sych.  etc.  1808.  XXX. 

Vom  klinischen  Standpunkt  ist  nach  F.,  der  8 einschlägige  Fälle  und 
davon  zwei  mit  Sektionsbefund  beschreibt,  die  Huntington'sche  Chorea 
eine  scharf  umgrenzte  eigene  Krankheitsform.  Dieselbe  entsteht  fast  immer 
auf  erblicher  Anlage  und  meist  auf  dem  Boden  gleichartiger  Vererbung: 
sie  entwickelt  sich  langsam  chronisch  progressiv  und  ist  unheilbar.  In 
der  Regel  beginnt  sie  im  mittleren  Lebensalter,  selten  im  jugendlichen 
Alter  und  mitunter  auch  nach  dem  50.  Lebensjahr.  Sie  ist  charakterisirt 
durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  körperlicher  und  seelischer  Störun- 
gen. Die  ersteren  sind  unwillkürliche  Bewegungen  von  durchaus  chorea- 
tischem Charakter,  die  aber  selten  die  höchsten  Grade  erreichen;  die 
psychischen  Veränderungen  bestehen  in  vorübergehenden  Störungen  der 
Gefühls-  und  der  Willensthätigkeit,  sowie  zuweilen  in  Sinnestäuschungen 
und  Wahnideen;  immer  ist  dabei  oder  für  sich  allein  eine  chronische  bis 
zur  Demenz  führende  Intelligenzstörung  vorhanden.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung war  bei  0 von  den  8 Kranken  eine  ausgesprochene  choreatische 
Heredität  vorhanden;  ein  Kranker  stammte  von  einem  epileptischen  Vater. 
Intendirte  Bewegungen  steigerten  in  allen  Fällen  die  Zuckungen.  Die  Re- 
flexe waren  bei  allen  gesteigert.  — Vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
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punkto  ist  die  Huntington’sche  Chorea  auf  eine  organische  Veränderung 
im  Gehirn  zurückzuführen,  die  hauptsächlich  in  der  Rinde  und  in  dem 
darunter  liegenden  Mark  sitzt  und  das  Bild  einer  bald  mehr  diffusen,  bald 
mehr  disseminirten  chronischen  Encephalitis  bietet.  Ihren  Ausgangspunkt 
scheinen  diese  chronisch  encephalitischen  Prozesse  von  Gefässerkraukungen 
zu  nehmen.  Die  Befunde  des  Verf.'s  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  in 
letzter  Zeit  von  Oppenheim  und  Hoppe  und  von  Kronthal  und  S.  Ka- 
uscher beschriebenen  überein.  — Die  Sydenham’schc  Chorea  befällt  im 
Gegensatz  zur  Huntington 'sehen  meist  jugendliche  Individuen;  sie  ist  als 
Infektionskrankheit  und  als  akutes  heilbares  oder  seltener  als  chroni- 
sches heilbares  beiden  anzusehen.  Während  hier  die  Seelenstörungen  vor- 
übergehender Natur  sind  und  nie  zur  Verblödung  führen,  handelt  es 
sich  bei  der  Huntington’schen  Chorea  um  chronische,  degenerative  Störun- 
gen mit  orgauischeu  Hirnveränderungen.  Nur  die  choreatischen  Zuckungen 
geben  das  Gemeinsame  ab,  und  auch  diese  sind  nach  Ansicht  des  Verf.’s 
bei  der  Huntington'schen  Chorea  langsamer  und  weniger  stürmisch  als  bei 
der  einfachen  Chorea,  deren  Sitz  auch  in  der  Hirnrinde  zu  suchen  ist. 

S.  Kalischer. 


G.  Brock,  üeber  das  Resorptionsvermögen  der  normalen  Haut.  Arch.  f. 

Dermat.  u.  Syph.  XLV.  S.  369. 

Verf.  stellte  seine  Experimente  in  der  Weise  an,  dass  er  gewisse,  teils 
durch  ihre  Färbung,  teils  durch  ihre  mikrochemische  Reaktion  erkennbare 
Substanzen  auf  die  Haut  von  Kaninchen  und  Menschen  brachte  und  dann 
vou  den  betreffenden  Stellen  excidirte  Hautstücke  mikroskopisch  durch- 
suchte. Die  Resultate  berechtigten  zu  folgenden  allgemeinen  Schlussfolge- 
rungen; 1.  Lösliche,  nicht  flüchtige  Substanzen  können  von  der  Haut  aus 
durch  die  kataphorisebe  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  zur  Resorption 
gebracht  werden.  2.  Von  flüchtigen  Substanzen  vermögen  sicher  einzelne 
(x.  B.  Jod,  Guajacol)  die  normale  Haut  zu  durchdringen.  3.  Für  alle  an- 
deren chemischen  Körper  kann  die  Haut  nur  nach  Veränderung  ihrer 
Struktur  als  Eingangspforte  in  den  Organismus  dienen.  H.  Müller. 


E.  Saatfeld,  Ueber  die  Tyson’schen  Drüsen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u. 

Entwicklgsgesch.  LIII.  (2.) 

Durch  die  vorliegende  Arbeit  wird  die  in  letzter  Zeit  von  mehreren 
Seiten  bestrittene  Existenz  der  Tyson’schen  Drüsen  auf  das  Sicherste  be- 
wiesen. Eis  handelt  sich  um  teils  einfache,  teils  verästelte  tubulöse  Drüsen 
von  dem  Charakter  der  Talgdrüsen.  Sie  Anden  sich  auf  der  ganzen  Glans 
zerstreut,  im  Sulcus  coronarius  und  im  inneren  Präputialblatt.  Sie  ähneln 
den  Talgdrüsen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  sehr,  nur  sind  sie  viel 
kleiner  und  verdienen  eigentlich  gar  keinen  besonderen  Namen.  In  der 
Glans  clitoridis  Hessen  sich  die  Drüsen  nicht  nachweisen. 

E.  R.  W.  Frank. 
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Fieur,  Symphyseotomie  pour  l’exces  de  volume  et  irröductibilite  de  la  tete 
foetale.  Annales  de  gynecologie.  1898,  Janv. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  bei  normalem  Becken,  wegen 
des  fest  in  der  Beckenenge  eiugekeilten,  grossen,  stark  verknöcherten  Kinds- 
schädel, die  Symphyseotomie  mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht  wurde.  Die 
Operation  und  Zangenextraktion  des  lebenden  Kindes  nahm  30  Min.  in  An- 
spruch. Die  Symphyse  wurde  allmählich  um  6*/j  cm  auseinandergezogeD. 
Naht  des  Perichondrium  der  Symphyse  durch  3 genaue  Katgutnäbte  N.  5. 
Naht  der  Haut  durch  3 tiefe,  die  Aponeurose  mitfassende  und  3 oberfläch- 
liche Silkromfäden.  Verschluss  der  Wunde  mit  ,,Traumaticineu.  Lagerung 
der  Pat.  in  deu  Apparat  von  Tarnier,  verbessert  von  LEFOUR.  Wochen- 
bett bis  auf  kleine  Störung  von  SeiteD  des  Darmes  normal.  Wunde  am 
10.  Tage  per  primam  geheilt.  Am  15.  Tage  steht  Patientin  auf  und  geht 
ohne  Beschwerden  umher.  Die  Untersuchung  dabei  ergiebt  absolute  Kon- 
solidation der  Symphyse.  A.  Martin. 


Kossa,  Ueber  accessorischcs  Nebeunierengewebe  im  Ligamentum  latum  und 
seine  Beziehungen  zu  den  Cysten  und  Tumoren  des  Ligaments.  (Aus  der 
Univ.-Frauenklinik  des  Prof.  C.  F.  v.  Rokitansky  in  Graz.)  Arch.  f. 
Gynäk.  LVI.  (2.)  S.  296—341. 

Zu  den  13  bisher  beschriebenen  Fällen  accessorischer  Nebennieren  im 
Lig.  latum  fügt  Verf.  2 neue  hinzu.  Einmal  fanden  sich  2 gelblich  braune 
Knötchen  von  l'/ä— 2I/amm  Durchmesser  im  Lig.  latum  eines  neugeborenen 
Mädchens,  im  anderen  Falle  wurde  nur  mikroskopisch  die  Einlagerung  fest- 
gestellt. Die  Ursache  für  diese  Anomalie  beruht  auf  der  innigen  Beziehung 
der  Anlage  der  Geschlechtsdrüsen  zu  der  der  Nebenniere.  Diese  versprengten 
Nebennierenkeime  können  sich  bis  in  späteres  Alter  erhalten,  aber  auch 
regressive  Metamorphosen  eingehen.  Diese  letzteren  führen  dann  zu  Cysten- 
bildungen im  Lig.  latum.  So  erklärt  Verf.  6 Cysten  im  Lig.  latum,  deren 
histologische  Genese  auf  Nebennierengewebe  zurückzuführen  ist.  Sic  sassen 
alle  subserös  an  der  Hinterseite  des  Lig.  latum.  Von  klinischer  Bedeutung 
waren  sie  nicht,  sie  wurden  gelegentlich  anderer  Operationen  entdeckt. 

P.  Strassmann. 


Murmayr,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Uterus.  (Aus  der  Klinik  Roki- 
tansky in  Graz.)  Wien.  med.  Presse.  1898,  No.  24. 

Eine  39jährige  Frau  hatte  sich  behufs  Abtreibung  eine  Stricknadel 
aus  Holz  in  den  Uterus  eingestossen.  Ihrer  Schmerzen  wegen  wurde  sie 
von  einem  Arzte,  dem  sie  diese  Thatsache  verschwieg,  noch  massirt. 
Wegen  septischer  Erscheinungen  und  Peritonitis  wurde  dann  die  vaginale 
Totalexstirpation  vorgenommen,  ohne  dass  es  gelang,  die  Pat.  zu  retten. 
Die  Nadel  ragte  12  mm  aus  der  Perforationsöffnung  heraus. 

P.  Strassmann. 
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Inlinll:  Blum,  Roos,  lieber  die  Jodsubstanz  der  Schilddrüse.  — Fürth, 
Zur  Kenntnis  der  brenzkatechinähnlichen  Substanz  der  Nebennieren.  — Ferha- 
sim  und  Grkco,  Bestimmung  der  Alkalcsccnz  des  Blutes.  — Hofmann,  Stoff- 
wechsel nach  totaler  Magenresektion.  — Sikokrt,  lieber  die  Zuckcrgusslcber 
und  Pseudolebercirrbose.  — v.  Eiselshekg,  Ueber  die  totale  Darmausschaltung. 

— Steffen,  Fall  von  Luxation  im  Lisfrarik-Gelenk.  — v.  H insberg,  Knochen- 
struktur in  geheilten  Frakturen.  — Rakmlmank,  Ueber  die  Blepharitis  aearica. 

— Zf. ron i,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  nach  Freilegung  der  Mittelohrräume.  — 
Tili.ey,  Zwei  Fälle  von  Epitheliom  des  Stimmbandes.  — Kili. i an.  Zur  Patho- 
logie des  Ductus  lingualis.  — Courmont  und  Doyon,  Ueber  das  Schicksal  des 
Tetanusgiftes  bei  Fröschen.  — Baum  und  Sekligek,  Ueber  chronische  Kupfer- 
vergiftung. — Neu  mann,  Die  klinische  piagno.se  der  Skrophulose.  — Ai.bu, 
l’eber  intermittirenden  Ikterus.  — Freund,  Zur  Kenntnis  der  akuten  Myokar- 
ditis. — Erb,  Ueber  das  intermiltirende  Hinken.  — Pick,  Luxen  bürg,  Ueber 
morphologische  Aenderungen  der  Ganglienzellen  bei  der  Thätigkeit.  — Chotzen, 
Atlas  der  Syphilis.  — Warburo,  Ueber  Cystinurie.  — Beoouin,  Ueber  den 
sogenannten  puerperalen  Rheumatismus.  — Menge,  Ueber  Cervixeinschnitte  bei 
Eklampsie.  — Hexnriciuh,  Fall  von  Symphyseotomie.  — Pohl,  Synthesen- 
hemmung  durch  Diamine.  — Cloktta,  Bestandteile  der  Folia  Digitalis. 


1)  F.  Blum,  Die  Jodsubstanz  der  Schilddrüse  und  ihre  physiologische  Be- 
deutung. Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  160. 

2)  E.  Roos,  Zur  Abwehr.  Ebenda.  S.  429. 

1)  B.  hat  früher  aus  seiuen  Untersuchungen  die  Schlussfolgerungen 
gezogen:  1.  dass  das  Jodothyrin  in  der  Schilddrüse  nicht  präexistirt,  son- 
dern ein  willkürliches  Spaltungsprodukt  ist,  2.  dass  die  Jodsubstanz  der 
Thyreoidea  zu  den  Jodeiweisskörperti  gehört,  3.  dass  die  Schilddrüse  ein 
entgiftendes  Organ  ist,  dessen  Funktion  im  Wesentlichen  darin  besteht, 
toxische  Substanzen  aus  dem  Kreislauf  aufzusaugen  und  sie  durch  Jodirung  zu 
entgiften.  Roos  war  zu  vielfach  abweichenden  Schlüssen  gelangt;  der  weiteren 
Begründung  der  obigen  Sätze  ist,  abgesehen  von  der  Polemik  gegen  Roos, 
auf  welche  hier  nicht  eiugegangen  werden  kann,  die  vorliegende  Abhand- 
lung gewidmet.  Es  gelang  dem  Vf.  niemals,  durch  Ausziehen  von  Schild- 
drüsen mit  80—  90proc.  Alkohol  Jodothyrin  zu  erhalten,  obwohl  dieses  in 
XXXVII.  Jahrgang.  14 
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Alkohol  löslich  ist.  Auf  verschiedenen  Wegen  aus  der  Schilddrüse  herge- 
stellte Präparate  zeigten  wechselnden  Jod-  und  Schwefelgehalt. 

2)  Hiergegen  wendet  K.  (mit  Recht,  Ref.)  ein,  dass  dieses  nichts  gegen 
die  chemische  Individualität  des  .Jodothyrins  beweist,  da  ÜLUM  ganz  an- 
dere Methoden  zur  Darstellung  angewendet  hat,  als  Baumann.  Im  Uebri- 
gen  muss  auf  die  Originale  verwiesen  werden,  da  ein  kurzer  Auszug  der 
Oontroverse  nicht  möglich  erscheint.  E.  Salkowski. 


0.  v.  Fürtll,  Znr  Kenntnis  der  brenzcatechinähnlichen  Substanz  der  Neben- 
nieren. Ztschr.  f.  phys.  Ohem.  XXVI.  S.  15. 

Nach  einem  im  Original  ausführlich  beschriebenen  Verfahren  erhielt 
Verf.  die  eiseugrünende,  blutdrucksteigerude,  brenzcatechinäbnliche  Substanz 
der  Nebenuiere  als  tirnissartige,  in  Wasser  lösliche  Masse.  Die  Ausbeute 
ist  sehr  gering.  Die  Substanz  färbt  sich  mit  Eisenchlorid  smaragdgrün, 
bei  nachträglichem  vorsichtigem  Zusatz  von  Alkali  blaugrün,  stahlblau, 
amethystblau,  schliesslich  carminrot.  Schon  */4 0 mg  treibt  beim  Kaninchen 
den  Blutdruck  stark  in  die  Höhe.  Nach  0,05  mg  stieg  derselbe  beim  Ka- 
ninchen von  114  mm  auf  184  mm.  Die  Versuche,  die  Substanz  zu  beu- 
zoyliren,  führten  zu  keinem  krystallisirten  Produkt.  Auch  das  Acetylderi- 
vat  wurde  nicht  krystallisirt  erhalten,  aber  doch  von  annähernd  konstanter 
Zusammensetzung,  aus  welcher  sich  die  Formel  Cj,  H15N05  oder  CuH13N(^ 
ableiteu  lässt.  Dieselbe  entspricht  einem  trimetylirten  Tetrahydrodioxy- 
pyridin  bezw.  Dihydrodioxypyridin.  Mit  der  Annahme,  dass  die  blutdruck- 
steigernde Substanz  der  Nebenniere  ein  Pyridinderivat  sei,  stehen  die  An- 
gaben von  TuNNICLIFFE,  Moore  und  Row  in  Einklang,  welche  fanden, 
dass  hydrirte  Pyridinderivate,  wie  Piperidin,  Nicotin  und  Coniin,  kräftig 
blutdrucksteigernd  wirken,  während  dem  Pyridin  selbst  diese  Eigenschaft 
abgeht.  E.  Salkowski. 

A.  Ferranini  e V.  (Jreco,  Nuovo  metodo  per  la  alcalimetria  del  sangue 
Estr.  del  Arch.  di  med.  intern.  Vol.  I. 

Die  VerfT.  haben  den  Einfluss  einer  Reihe  von  Bedingungen  (deren  Be- 
deutung übrigens  aus  anderweitigen  Arbeiten  zum  Teil  schon  festgestellt 
ist,  Ref.)  auf  die  Resultate  der  Blutalkalescenzbestimmungen  studirt  und 
empfehlen  darauf  eine  Modifikation  der  Methodik.  Zunächst  darf  die  Blut- 
mengc  nicht  zu  gering  sein,  sie  soll  nicht  unter  1 ccm  betragen;  sie  darf 
nicht  zu  stark  verdünnt  werden,  sonst  erhält  man  zu  hohe  Werte.  Die 
Eiweisskörper  des  Blutes  dürfen  nicht  entfernt  oder  verändert  werden.  — 
Die  Verff.  schlagen  vor,  mit  einer  Spritze  2 — 5 ccm  Blut  der  Vena  me- 
diana zu  entnehmen,  davon  1 ccm  mit  5 ccm  Wasser  zu  verdünnen  zur 
Bestimmung  der  Gesammtblutalkalescenz.  Diese  geschieht  durch  Titration 
mittelst  */50  n Blutsäure  und  Cougorot  als  Indicator,  das  Verff.  dem 
Lakmus  und  Lakmoid  vorziehen,  da  der  Farbenumschlag  deutlicher  sein 
soll.  Sie  fanden  so  208 — 21(5  mg  Na  HO  für  100  Blut.  Die  in  der  Spritze 
restirenden  1,5  ccm  werden  mit  8 ccm  öproc.  Magnesiumsulfatlösung  ge- 
mischt, nach  ldstündigem  Stehen  die  oberen,  zellfreien  Schichten  abgehoben 
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und  titrirt.  Die  Verff.  nehmen  fälschlicherweise  an,  dadurch  die  Alkales- 
ceni  des  Plasmas  bestimmen  zu  können.  — Versetzt  man  Blut  mit  dem 
Zehnfachen  einer  frischen  lOproc.  Wasserstoffsuperoxydlösung,  so  tritt  Ent- 
färbung ein  und  man  kann  den  Alkalescenzgrad  der  ungefärbten  Flüssig- 
keit bestimmen.  Jedoch  treten  hierbei  Schwierigkeiten  auf,  die  das  Ver- 
fahren für  die  Klinik  nicht  geeignet  erscheinen  lassen.  A.  Loewy. 


A.  Hofmann,  Stoffwechseluntersuchungen  nach  totaler  Mageuresektion. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  18. 

Wegen  Carcinoms  war  der  gesammtc  Magen  exstirpirt  und  der  Oeso- 
phagus mit  dem  Duodenum  ca.  30  cm  unter  der  Durchtrennungsstelle  ver- 
einigt worden.  Vier  Monate  nach  der  Operation  bei  Wohlbefinden  und 
Zunahme  des  Körpergewichts  von  33,0  auf  38  kg  wurde  der  erste  seebs- 
tägige  Stoffwechselversuch  ausgeführt.  Die  Nahrung  bestand  aus  Milch 
and  Semmeln.  Bestimmt  wurde  der  Stickstoff  des  Kotes,  der  des  Harns, 
PjÖ5  im  Harn,  eingeführtes  und  mit  dem  Harn  ausgeschiedenes  Cblor- 
natrium.  Die  Ausnutzung  des  Eiweisses  war  eine  normal  gute,  im  Kot  war 
pro  die  0,7 — 1,4  g N nachzuweisen.  Dabei  fand  Riweissansatz  statt,  indem 
von  68,37  g N nur  04,13  g während  der  Versuchsdauer  wieder  ausge- 
schieden wurden.  Eine  Gewichtszunahme  war  dabei  nicht  zu  konstatiren. 
Da  zugleich  eine  Chlorretention  stattfand,  nimmt  Verf.  keinen  Ansatz  von 
Muskeleiweiss,  sondern  nur  von  circulirendem  (Blut-)  Eiwciss  an. 

1 '/j  Monate  später  wurde  ein  zweiter  9 tägiger  Stoffwechselversuch  bei 
gemischter  Kost  unternommen.  Auch  hier  war  die  Eiweissausnutzung 
Dormal  gut,  es  fand  noch  N-Retention  statt,  ebenso  NaCl-Zurückhaltung 
im  Körper.  Das  Nahrungsfett  wurde  zu  94,5 pCt.  ausgenutzt.  Also  hat 
weder  der  Ausfall  der  sekretorischen  noch  der  mechanischen  Funktion  des 
Magens  einen  Einfluss  auf  die  Nahrungsverdauung  gehabt.  — Weiter  wurde 
in  einer  15tägigen  Reihe  untersucht,  ob  der  Ausfall  der  .Magensalzsäure 
auf  die  Fäulnisvorgänge  im  Magendarmkanal,  gemessen  an  der  Aetber- 
schwefelsäurebildung,  einen  Effekt  zeige;  das  war  jedoch  nicht  der  Fall; 
Verf.  folgert  hieraus,  dass  es  unberechtigt  sei,  Salzsäure  als  Desinticiens 
des  Magendarmkanals  zu  verordnen.  Schliesslich  wurden  noch  die  Schwan- 
kungen der  Harnacidität  zu  verschiedenen  Tageszeiten  bestimmt.  Es  fehlte 
das  normal  stets  beobachtete  Sinken  nach  der  Hauptmahlzeit,  was  dafür 
spricht,  dass  dieses  Sinken  auf  der  mit  dem  Beginn  der  Verdauung  ein- 
tetzenden  Salzsäureabscheidung  beruht.  Peptisches  Ferment  war  ini  Harn 
nicht  enthalten.  A.  Loewy. 

F.  Siegert,  Ueber  die  Zuckergussleber  (Cürschmajjk)  und  die  perikardi- 
tische Pseudolebercirrhose  (Pick).  Virch.  Arch.  CLIII.  S.  251. 

Verf.  stellt  zunächst  aus  der  Literatur  9 Fälle  von  Zuckergussleber 
zusammen  und  fügt  denselben  einen  selbstbeobachteten  hinzu.  Bei  einem 
10jährigen  Knaben  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  eine  2 monatliche, 
nicht  genauer  bestimmte  Herzkrankheit  Anasarca  der  unteren  Körperhälfte, 
dann  Ascites  mit  jahrelang  gleichbleibender  starker  Lebervergrösserung,  an 
die  sich  dann  eine  chronische  deformirende  Perihepatitis  mit  zunehmender 
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Verkleinerung  der  Leber  anschliesst.  Dabei  werden  immer  häufiger  Punk- 
tionen des  Abdomens  erforderlich;  eine  complicirende  Osteomalacie  führt 
zu  beträchtlicher  Thoraxdeformität.  Zeichen  der  Lebcrcirrbnse,  wie  starker 
Milztumor,  Stauungen  iiu  Intestinaltraktus,  Ikterus,  bleiben  aus.  Nach 
9 Jahren  tritt  unter  den  Erscheinungen  der  chronischen  Entzündung  der 
serösen  Häute  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  zeigt  die  Leber  auffällig  weis* 
mit  stark  abgerundetem  Rand;  die  weisse  Oberfläche  wird  durch  die  bis 
5 mm  dicke  Leberkapsel  gebildet,  ist  glatt  und  spiegelnd.  Die  Leber  ist 
sehr  verkleinert;  ihre  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  leichte  braune 
Atrophie  der  Leberzellen  im  Centrum  und  Fettinfiltration  der  Zellen  an 
der  Peripherie  der  Läppchen;  Zellinfiltration  oder  Bindegewebsvermehrung 
um  die  V.  hepatica  und  V.  portaruin  fehlt  vollkommen. 

Finden  sich  akut  entzündliche  Erscheinungen  im  Beginn  nur  in  weni- 
gen Fällen,  so  ist  dagegen  allen  der  chronische  Verlauf  mit  oft  jahrelangem 
Stillstand  und  andauerndem  Ascites  gemeinsam.  Charakteristisch  ist  ferner 
die  gemeinschaftliche  Beteiligung  mehrerer  seröser  Häute  an  dem  chroni- 
schen, hyperplastischen  Entzündungsprozess.  Erkrankt  die  Leberkapsel 
zuerst,  so  tritt  nur  Ascites  auf;  alsdann  kommt  es  besonders  oft  zur  Ent- 
zündung der  rechten  Pleura.  Der  Ausgangspunkt  von  den  Pleuren  ist 
selten,  häufiger  der  vom  Perikard.  Der  Nachweis  einer  chronischen  Peri- 
karditis, besonders  in  Verbindung  mit  rechtsseitigem  Pleuraexsudat,  ist  für 
die  Diagnose  der  Zuckergussleber  besonders  wichtig.  Bei  dieser  Krankheit 
fällt  die  starke  Beteiligung  des  Kiudesalters  und  des  weiblichen  Ge- 
schlechts auf. 

Es  handelt  sich  bei  der  Zuckergussleber  um  eine  chronische  exsuda- 
tive Entzündung  der  Leberkapsel,  primär  oder  sekundär  durch  Ueber- 
greifen  von  dem  Perikard  und  der  rechten  Pleura,  unabhängig  von  Ver- 
änderungen in  der  Leber.  Dagegen  besteht  bei  der  Pick’schen  perikardi- 
tischen Pseudolebercirrhose  Stauungsinduration  der  Leber  infolge  von  einer 
chronischen  Circulationsstörung  der  Pfortader,  unabhängig  von  einer  chro- 
nischen Perihepatitis.  Gemeinschaftlich  beiden  Erkrankungen  ist  neben 
mancher  Aehnlichkeit  im  klinischen  Verlauf  die  Häufigkeit  der  obliteriren- 
den  Perikarditis.  M.  Kothmann. 


V.  Eiseisberg;,  Ueber  die  Behandlung  von  Kothfisteln  und  Strikturen  des 
Darmkanals  mittelst  der  totalen  Darmausschaltung.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
LVI.  S.  281. 

ln  einer  sehr  interessanten,  auf  reicher  Erfahrung  begründeten  Arbeit 
zeigt  Vcrf.,  dass  wir  in  der  totalen  Darmausscbaltung  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel zur  Behandlung  der  Kotfisteln  und  Darmstenosen  besitzen.  Die 
totale  Darmausschaltung  kommt  dann  in  Betracht,  wenn  sich  eine  Resek- 
tion als  unmöglich  oder  als  zu  gefährlich  erweist;  bei  Darmstenosen  ver- 
schiedener Art  ist  sie  der  leichteu  und  schneller  ausführbaren  partiellen 
Ausschaltung  vorzuziehen,  wenn  lebhafte  Schmerzen  bestehen  (beim  Passiren 
des  Kotes  und  des  Flatus  durch  die  stenosirte  Stelle)  und  ferner  wenn  eine 
Infektion  vom  Erkrankungsherde  aus,  eine  Perforation  oder  eine  Blutung 
zu  befürchten  ist.  Ist  mau  über  zu-  und  abführendes  Ende  im  Unklaren, 
so  ist  die  partielle  Ausschaltung  zu  machen  und  ev.  sekundär  die  totale 
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anzuschliessen.  Bei  Kotlistein  lässt  die  partielle  Ausschaltung  meist  im 
Stich.  Bezüglich  der  Technik  giebt  Verf.  folgende  Vorschriften: 

1.  Möglichst  exakte  Tamponade  der  Fistel  und  Vernähen  der  um- 
srhnittenen  Hautränder  über  dem  Tampon. 

2.  Laparotomieschuitt  weitab  von  der  Fistel. 

3.  Bei  grosser  Kotiistel  kann  mau  beide  Lumina  für  sich  blind  ver- 
senken und  zwar  entweder  wurstförmig  oder  ringförmig. 

4.  Meist  distale  oder  proximale  Fistel  als  Sicherheitsventil. 

5.  Werden  beide  Lumina  in  die  Haut  eingenäht,  daun  dürfen  die- 
selben nicht  zu  knapp  uebeu  einander  fix irt  werden,  sonst  führt  dies  zu 
Prolaps,  der  noch  nachträglich  eine  Exstirpation  erheischt. 

6.  Die  Meseuteriallücke  muss  exakt  geschlossen  werden,  um  einer 
inneren  Incarceration  vorzubeugen. 

7.  Sollte  eine  starke  Sekretion  aus  dem  ausgeschalteteu  Stücke  oder 
ein  Prolaps  auftreten  und  den  Kranken  belästigen,  dann  käme  sekundäre 
Exstirpation  oder  Herauspräpariren  in  Betracht.  Die  sekundäre  Exstirpa- 
tion ist  weniger  gefährlich,  als  diu  primäre  vollständige  Occlusion. 

Verf.  hat  die  totale  Darmausschaltung  12 mal  ausgeführt;  Oroal  han- 
delte es  sich  um  Kotfisteln,  bei  denen  eine  Resektion  unmöglich  war,  3mal 
um  inoperable  Tumoren,  2 mal  um  ausgedehnte  Schwielen  resp.  Abscess- 
bildung  um  das  Coecum,  und  1 mal  um  Tuberkulose  des  Coecums.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Erfolg  ein  guter.  Nur  2 Patienten 
starben  an  der  Operation,  einer  infolge  von  Peritonitis  infolge  Eröffnung 
eines  intraperitonealen  Abscesses,  und  ein  zweiter  infolge  unvollkommener 
N'abttecbnik  (Perforation  des  angewendeten  Murphykuopfes). 

M.  Borchardt. 


L.  Steffen,  Ueber  einen  Fall  von  Luxation  im  Lisfrank-Gelenk  mit  Inter- 
position  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLV11. 
(5/6.)  S.  619. 

Die  Verletzung  war  bei  dem  29  Jahre  alten  Patienten  durch  Auffallcn 
eines  schweren  Fasses  auf  den  linken  Fuss  zu  stände  gekommen;  hierbei 
war  der  Kranke  bei  fixirtem  Vorderfuss  zu  Fall  gekommen  und  nach  rück- 
wärts und  links  gefallen.  Der  vordere  Teil  des  Fusses  war  in  seiner  Ge- 
sammtheit  nach  aussen  abgewichen  und  bildete  mit  dem  Tarsus  einen  nach 
aussen  offenen  stumpfen  Winkel.  Die  Röntgenaufnahme  bestätigt  die  Dia- 
gnose einer  lateralen  Totalluxation  im  Lisfrank-Gelenk.  Metatarsus  I war 
so  weit  lateralwärts  gewichen,  dass  er  fast  das  Cuneiforme  III  erreichte, 
Metatarsus  II  stand  vor  dem  Cuneiforme  III,  Metatarsus  III  vor  dem  Cu- 
boides,  während  die  beiden  letzten  Metatarsi  ganz  nach  aussen  vom  Cu- 
boides  gerückt  waren.  Bei  den  in  Narkose  unternommenen  Repositions- 
versuchen gelang  es  nur  die  lateralen  Metatarsi  wieder  einzurichten  resp. 
in  eine  annähernd  normale  Stellung  zurückzuführen.  Es  wurde  daher  in 
derselben  Narkose  ein  Hautschnitt  über  dem  medialen  Fussrand,  etwa  ent- 
sprechend dem  Verlauf  des  M.  extcnsor  hallucis  longus,  geführt.  Die  Meta- 
tarsalknochen  waren  lateralwärts  und  um  ein  geringes  dorsalwärts  abge- 
wichen, die  Gelenkverbindungen  auf  der  dorsalen  Seite  sämmtlich  gesprengt, 
bis  auf  die  Gelenkkapsel  zwischen  Cuueiforme  1 und  Metatarsus  I,  die  fast 
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ganz  intakt  und  mir  an  dem  nach  dem  Metatarsus  II  zu  liegenden  Teil  er- 
öffnet war;  in  diesen  Spalt  war  der  laterale  Schenkel  der  Sehne  des  M. 
tibial.  ant.  interponirt,  nach  dessen  Lösung  die  Reposition  leicht  gelang. 
Die  eingetretene  Heilung  war  in  funktioneller  wie  auch  in  anatomischer 
Beziehung  als  gute  zn  bezeichnen.  Joachimstbal. 


v.  Hillsberg,  Zur  Kenntnis  der  Knochenstrnktur  in  geheilten  Frakturen. 
Zeitschr.  f.  Chir.  XLVII.  (5/6.)  S.  616. 

v.  H.  beschreibt  zwei  Präparate  von  difform  geheilten  Oberschenkel- 
frakturen, die  in  besonders  deutlicher  Weise  die  von  J.  Wolff  beschriebenen 
Veränderungen  der  Bälkcbenanordnung  zeigen.  Joachimsthal. 


E.  Raehlinanii,  lieber  Cilien-  und  Lidranderkrankung  (Blepharitis  acarica) 
hervorgerufen  durch  Haarbalgmilben  der  Augenwimpern.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1898,  No.  50  u.  51. 

R.  hat  seit  Jahresfrist  die  Cilien  auf  Milben  untersucht  und  fand,  dass 
der  Demodex  folliculorum  ein  sehr  häufiger  Bewohner  der  Cilieubälge  ist. 
Derselbe  fand  sich  am  Fundus  der  Cilienbälge  zwischen  dem  Haar  und 
der  inneren  Wurzelscheide  und  veranlasste  eine  Entzündung  der  Lider,  zu- 
weilen auch  der  Coujunctiva,  sowie  eine  Ixickerung  der  Cilien.  R.  empfiehlt 
hierbei  die  Anwendung  einer  Salbe  aus  einem  Teil  Perubalsam  und  drei 
Teilen  Lanolin.  Dieselbe  reizt  zwar  anfänglich  das  Auge,  bessert  aber 
schon  nach  24  Stunden  den  Zustand  ganz  bedeutend  und  pflegt  in  6 bis 
8 Tagen  zu  vollständiger  Beseitigung  aller  Symptome  zu  führen. 

Horstmann. 


Zeroni,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Heilungsvorgänge  nach  der  operativen 

Freilegung  der  Mittelohrräume.  (Aus  der  Univ.-Ohreuklinik  in  Halle  a.  S.) 

Arch.  f.  Ohrenhlk.  XLV.  S.  171. 

Verf.  hat  die  Heilungsvorgänge  nach  der  operativen  Freilegung  der 
Mittelohrräume  an  2 Schläfenbeinen  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung 
studirt.  Das  eine  stammte  von  einem  10jährigen  Knaben,  der  6 Wochen 
nach  der  Operation  gestorben  war,  das  andere  von  einem  .'14jährigeu. 
1 Jahr  nach  der  Operation  an  Pyämie  gestorbenen  Manne.  In  dem  ersten 
Falle  war  die  Operationshöhle  bis  auf  eine  kleine,  nach  hinten  gelegene 
Bucht  der  Paukenhöhle,  die  noch  Eiter  absonderte,  epidermidisirt,  während 
in  dem  anderen  Falle  die  Epidermidisirung  eine  vollständige  war.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  des  von  Verf.  erhobenen  mikroskopischen  Befundes  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Als  das  Wesentliche  desselben  ist 
hervorzuheben,  dass  in  dem  ersten  Falle  alle  lateralwärts  vom  Antrum  und 
der  Paukenhöhle  gelegenen  Teile  des  Antrum  selbst  eine  aus  Plattenepithel 
mit  deutlicher  Malpighi’scber  Schichtung  bestehende  Auskleidung  zeigten, 
unter  welcher  eine  verschieden  dicke  Gewebsschicht  sieb  fand,  die  offenbar 
verschiedenen  Altersstufen  des  Grauulatiousgewebes,  das  den  Heilungsvor- 
gang einleitete,  entsprach.  Je  nachdem  die  Epidermisirung  früher  oder 
später  an  den  betreffenden  Stellen  eingetreten  war,  zeigte  sich  das  Gewebe 
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als  eine  schmale  gefässarme  Schicht  oder  als  rartes,  stark  vascularisirtes 
Granulationsgewebe.  An  keiner  Stelle  finden  sich  Entzündungserscheiunn- 
gen.  Auch  die  Paukenhöhle  erwies  sich  als  nahezu  vollkommen  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet,  nur  an  der  oben  erwähnten,  noch  Eiter  secer- 
nirenden  Stelle  fand  sich  Cylinderepithel  und  in  der  Tiefe  mit  Eiter  ge- 
füllte Cysten.  — An  dem  2.  Präparat  zeigte  sich  die  ganze  Operations- 
hohlc  vollkommen  mit  Plattenepithel  ausgeklcidet  und  die  unter  demselben 
gelegene  Gewebsschicht  glich  zumeist  den  älteren  Partien  des  1.  Präpa- 
rates. es  stellte  eine  Schicht  parallelfascrigen  Bindegewebes  dar.  ln  der 
Paukenhöhle  fand  sich  die  Epithelschicht  der  Labyrinthwand  nicht  auf- 
liegend, sondern  durch  einen  Hohlraum  von  ibr  getrennt,  der  mit  niederem, 
einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist.  Nirgends,  weder  im  Knochen, 
noch  im  Bindegewebe  der  Umgebung  sind  Zeichen  von  Entzündung  zu 
sehen.  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  also  wie  in  dem  im  ersten  Präparat 
gefundenen  Hohlraum  um  eine  Cyste  handelte.  Aus  dem  Befund  im  ersten 
Präparat  ergiebt  sich,  dass  eine  noch  bestehende  Eiterung  in  der  Pauken- 
höhle nicht  immer  auf  Knochenerkrankung  daselbst  zu  beruhen  braucht, 
während  andererseits  das  zweite  Präparat  zeigt,  dass  das  restirende  Cy- 
linderepithel nicht  in  jedem  Falle  oder  auf  die  Dauer  eine  unvollständige 
Bpidermisirung  und  fortdauernde  Eiterung  zur  Folge  haben  muss.  Das 
Ideal  der  Heilungsbestrebungen  wird  eine  direkte  glatte  Epidermisirting 
der  Labyrinthwand  bleiben  und  diese  wird  am  sichersten  zu  erreichen  sein, 
wenn  bei  der  Operation  keine  kranke  Schleimhaut  und  kein  Schleimhaut- 
epithel zurückbleibt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Knochenwand  gesund 
ist  Freilich  dürfte  die  radikale  Entfernung  der  Schleimhaut  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen,  da  der  Sitz  der  Eiterung  sich,  wie  in  dem  ersten 
Präparat,  besonders  an  schwer  zugänglichen  Stellen  findet,  iu  dem 
nach  hinten  gelegenen  Rccess  der  Paukenhöhle,  in  den  Nischen  des  ovalen 
Fensters,  in  der  Umgebung  des  Steigbügels.  Schwabach. 


H.  Tilley,  T wo  cases  of  malignant  disease  of  the  vocal  cords;  thyrochon- 
drotomy;  non  recurrence  in  one  case  after  two  years.  The  Brit.  med. 
Jouro.  1898,  Okt.  22. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  einmal  des 
rechten,  das  andere  Mal  des  linken  Stimmbandes.  Nach  Einlegung  einer 
Hahn’schen  Tamponkanüle  wurde  die  Cart.  thyreoid.  in  der  Mitte  mittelst 
einer  Nasensäge  gespalten,  das  Stimmband  mit  der  Scheere  entfernt  und 
dis  kranke  Gewebe  mit  einem  Skalpell  Umschnitten.  Die  Blutung  war 
gering.  Die  Ränder  des  Knorpels  wurden  mittelst  Seidennähten  vereinigt; 
eine  dünne  Hartgummikanüle  in  die  Trachea  eingelegt.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Zwischenfall.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  bildeten  sich 
in  der  vorderen  Commissur  granulomähnliche  Knötchen,  die  aber  kein  wei- 
teres Wachstum  zeigten.  In  beiden  Fällen  bildeten  sich  Pseudostimmbänder. 
Im  zweiten  war  die  Stimme  C Monate  später  vorzüglich. 

W.  Lublinski. 
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J.  Killinn,  Zur  Pathologie  des  Ductus  lingualis.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1808,  No.  36. 

Verf.  fand  bei  5 erwachsenen  männlichen  Individuell  Veränderungen, 
die  auf  Erkrankung  des  Ductus  lingualis  hinwiesen.  Bei  den  einen  bestand 
eine  umschriebene  Ansammlung  grauen  Schleimes  über  und  um  das  Fo- 
ra men  coecuni,  bei  den  anderen  fand  sich  eine  halbkugelige,  von  glatter 
Schleimhaut  überzogene  Geschwulst  in  der  Mittellinie  der  Zungenwunel, 
dicht  vor  dem  Ansatz  des  Lig.  glossoepiglott.  med.  Diese  Geschwüsste 
enthielten  Sekret,  das  sich  bei  Druck  auf  sie  ans  dem  Foramen  coecum 
entleerte.  Subjektive  Beschwerden  schienen  nur  die  Fälle  mit  der  Ge- 
schwulst zu  machen,  besonders  ein  Fremdkörpergefühl.  Für  möglich  er- 
achtet es  Verf.,  dass  die  bisher  noch  unaufgeklärten  phlegmonösen  und 
abscedireuden  Entzündungen  der  Zunge  durch  Infektion  des  Ductus  lingualis 
herbeigeführt  werden  können.  W.  Lublinski. 


J.  Coiirmont  et  M.  Doyon,  Du  snrt  de  la  toxine  tetanique  chez  la  grd 
nouille  froide  ou  chauffee.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  1898, 
No.  31.  S.  937. 

Wenn  man  einer  weissen  Maus  Blut  oder  Organaufschwemmung  eines 
Kaninchens,  welchem  1K  Stunden  zuvor  Tetanustoxin  injicirt  ist,  einver- 
leibt, so  erkrankt  die  Maus,  obwohl  das  Toxin  nicht  aus  dem  Körper  des 
Kaninchens  ansgeschieden  ist,  nicht  an  Tetanus.  Die  Entdeckung  Wasser- 
MAJJN’s  und  Takaki’s,  dass  das  Tetanustoxin  von  Nervensubstanz  neutrali- 
sirt  wird,  schien  die  Erklärung  hierfür  zu  geben,  man  konnte  annehmen, 
dass  das  Toxin  an  die  Nervensubstanz  gebunden  ist.  Verff.  haben  nun  ex- 
perimentell nachzuweisen  versucht,  ob  diese  Erklärung  allgemein  zutrifft, 
und  zwar  haben  sie  an  erwärmten  und  kalten  Fröschen,  welche  ersteren  für 
Tetanus  sehr  empfindlich  sind,  während  sich  die  letzteren  als  refraktär  er- 
weisen, experimentirt.  Ein  bei  10  bis  10°  C.  gehaltener  Frosch  Ist  gegen 
Dosen  des  Tetanustoxins,  welche  bei  Fröschen,  die  sich  im  Brutschrank 
befinden,  Tetanus  hervorrufen,  unempfindlich.  Das  Tetanustoxin  findet  sieb, 
wie  das  durch  Injektion  weisser  Mäuse  festgestellt  wurde,  in  grösserer 
Menge  im  Blut  als  in  den  Organen  des  Frosches  und  verschwindet  daraus 
zuletzt,  und  zwar  verschwindet  es  aus  dem  Blut  und  den  Organen  des  er- 
wärmten Frosches  schneller  als  aus  denjenigen  des  kalten  Frosches.  Aus 
diesem  schwindet  es  um  so  schneller,  je  kleiner  die  injicirte  Dosis  war: 
man  findet  es  mehrere  Monate,  wenn  die  fünf-  bis  sechsfache  tötliche  Dosis 
injicirt  wurde,  etwa  30  Tage,  wenn  die  einfach  tötliche  Dosis  benutzt  war. 
und  zwischen  1 1 und  20  Tage,  wenn  die  Dosis  noch  geringer  war.  Bei 
dem  erwärmten  Frosche  ist  auch  bei  schwachen,  nicht  tötlichen  Dosen 
immer  Gift  zur  Zeit  des  Ausbruchs  des  Tetanus  nachweisbar.  Dieses  Gift 
verschwindet  stets,  selbst  wenn  die  Injektion  stark,  dreifach  tötlich  war, 
im  Verlaufe  weniger  Tage  nach  Ausbruch  des  Tetanus;  der  Frosch  lebt 
noch  mehrere  Tage,  während  Tetanus  besteht,  ohne  dass  die  Injektion  des 
Blutes  bei  einer  weissen  Maus  Tetanus  hervorzurufeu  vermag.  Bei  dem 
erwärmten,  wie  auch  dem  unempfindlichen  kalten  Frosch  enthält  die  Leber 
Toxin,  jedoch  in  geringerer  Menge  als  eine  gleiche  Masse  Blut,  es  ver- 
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schwindet  auch  das  Toxin  schneller  aus  der  Leber  als  aus  dem  Blute,  In 
allen  Fällen  ist  das  Centralnervensystem  des  Frosches  arm  an  Toxin.  Bei 
dem  erwärmten,  mit  der  einfach  tätlichen  Dosis  injicirten  Frosche  enthält 
das  Nervensystem  erst  gegen  Ende  der  Inkubationszeit,  zwei  Tage  vor  Aus- 
bruch des  Tetanus,  Toxin.  Wird  dagegen  eine  schwächere,  wohl  krank- 
machende, aber  nicht  tätliche  Dosis  itijicirt,  so  ist  in)  Nervensystem  Toxin 
überhaupt  nicht  nachweisbar.  Bei  dem  kalten,  unempfindlichen  Frosche 
enthält  das  Nervensystem  nur  ausnahmsweise,  nach  starken  Dosen,  Toxin. 
Während  der  Inkubationszeit  scheint  das  Centralnervensystem  des  erwärmten 
Frosches,  welcher  mit  einer  mittleren  Dosis  injicirt  ist,  mehr  Toxin  zu 
enthalten  als  das  des  kalten  Frosches.  Das  Centralnervensystem  des  er- 
wärmten wie  des  kalten  Frosches  neutralisirt  das  Tetanustoxin  nicht,  selbst 
weun  es  lange  Zeit  im  Reagensglase  oder  im  Körper  mit  ihm  in  Berührung 
ist,  so  dass  man  die  Wassermann’sche  Entdeckung  nicht  auf  die  an  Fröschen 
gemachten  Experimente  anwenden  kann.  H.  Bischoff. 


Baum  und  Seeliger,  Die  chronische  Kupfervergiftung.  Arch.  f.  wisseusch. 
u.  prakt.  Thierhlk.  XXIV.  S.  80 — 127. 

Die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  des 
Kupfers  gehen  in  ihren  Resultaten  zum  Teil  weit  auseinander,  und  zwar 
weil  1.  die  Versuchszciten  zu  kurz  gewählt  waren,  2.  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt wurde,  dass  die  einzelnen  Tierarten  und  Tiere  sich  dem  Kupfer 
gegenüber  individuell  verschieden  verhalten  und  die  verschiedenen  Kupfer- 
präparate eine  ganz  verschieden  iutensive  Wirkuug  entfalten,  und  endlich 
3.  weil  post  mortem  die  verschiedenen  Organe  nicht  genau  genug  mikro- 
skopisch und  chemisch  untersucht  wurden.  So  gelangten  die  einzelnen 
Autoren  zu  verschiedenen  Endurteilen,  immerhin  aber  ueigen  die  meisten 
der  Ansicht  zu,  dass  die  Kupfersalze  in  grösseren  Dosen  sicher  giftig  wirken 
und  selbst  in  kleineren,  aber  anhaltend  längere  Zeit  einverleibten  Dosen 
nicht  als  ganz  unschädlich  betrachtet  werden  dürfen.  Die  Verff.  traten 
daher  von  Neuem  der  Frage  näher,  ob  es  überhaupt  eine  chronische  Kupfer- 
vergiftung gäbe,  bezw.  welche  Erscheinungen  und  Veränderungen  dieselbe 
bervorrufe.  Als  Versuchstiere  wurden  1 Schaf,  2 Ziegen.  12  Hunde  und 
7 Katzen  benutzt,  als  Versuchspräparate  Cuprohaemol,  Cuprum  sulfuricum, 
aceticum  und  oleinicum;  die  Versuche  wurden  möglichst  lange,  in  einzelnen 
Fällen  bis  zn  einem  Jahre,  ausgedehnt.  Die  Findergebnisse,  zu  denen  die 
Verff.  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kommen,  fassen  sie  folgeudermassen 
zusammen:  Man  kann  in  einwandsfreier  Weise  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzte Verabreichung  kleiner,  nicht  akut  reizender  Kupfermengen  eine  wirk- 
liche chronische  Kupfervergiftung  im  wissenschaftlichen  Sinne  erzeugen. 
Dieselbe  charakterisirt  sich  intra  vitam  durch  Abmagerung,  Schwäche  und 
Aufhören  des  Appetits,  bisweilen  durch  Haarausfall  und  Krämpfe.  Die 
Sektion  ergiebt  chronischen  Dünndarmkatarrh,  Veränderung  von  Nieren 
und  Leber,  in  der  letzteren  Ablagerungen  bedeutender  Kupfermengen;  dazu 
tritt  mitunter  Magenkatarrh,  Blutungen  im  Herzen  und  Zwerchfell,  starkes 
Hervortreten  der  Malpighi’achen  Körperchen,  Anämie  oder  auch  Hyperämie 
des  Gehirns,  krankhafte  Veränderungen  des  Pankreas.  Die  Intensität  der 
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geschilderten  krankhaften  Erscheinungen  und  Organ  Veränderungen  und  das 
zeitliche  Auftreten  derselben  hängen  im  Wesentlichen  von  der  Tierart, 
von  der  individuell  verschiedenen  Widerstandskraft  einzelner  Tiere  einer 
Art  und  von  der  Grösse  und  Art  der  Kupferpiäparate  ab,  so  dass  z.  B. 
Katzen  im  Allgemeinen  als  die  empfindlichsten  Tiere  und  Cuprum  oleinicum 
als  das  gefährlichste  Präparat  anzusehen  sind.  K.  Kronthal. 


H.  Neumnnn,  Die  klinische  Diagnose  der  Skrophulose.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde. XXIV.  S.  8. 

Nach  der  Auffassung  des  Verf.’s  ist  Skrophulose  nicht  der  Acker  für 
die  Einsaat  der  Tuberkulose,  sondern  selbst  schon  Tuberkulose.  Freilich 
ist  dies  nicht  dahin  zu  verstehen,  dass  jedes  Anzeichen  der  Skrophulose 
als  solches  tuberkulöser  Natur  ist.  Für  die  Erkrankung  der  Halslymph- 
drüsen  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Ausgangspunkt  in  einer  primären 
Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  zu  suchen;  diese  findet  sich  in  der  Hälfte 
der  Fälle  bei  den  Kindern  mit  skrophulösen  Halsdrüsen.  Dieser  auf 
steigende  Gang  der  Infektion  ist  besonders  dann  sehr  wahrscheinlich,  wenn 
sich  neben  der  Anschwellung  der  vorderen  oberen  auch  gleichzeitig  eine 
Schwellung  der  vorderen  unteren  Halsdrüsen  erkennen  lässt.  Die  Hyper- 
plasie der  Gaumen-  und  Rachenmandeln  ist  neben  der  Drüsenerkrankung 
die  bei  Weitem  häufigste  Teilerscheinung  der  Skrophulose;  am  häufigsten 
ist  sie  im  3.-8.  Lebensjahr.  Durch  die  Mandelvergrösserung  werden  Ka- 
tarrhe des  Rachens,  des  Ohres  und  der  Nase  angeregt  und  unterhalten, 
welche  ihrerseits  wieder  die  eczematösen  Erkrankungen  der  benachbarten 
Haut  zur  Folge  haben.  Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
sieht  Verf.  in  der  Thatsache,  dass  die  sogen,  skrophulösen  Eczcme  des 
Gesichts  und  Kopfes  viel  seltener  geworden  sind,  seitdem  die  Ausrottung 
des  hyperplastischen  Schlundringes  allgemein  geübt  wird.  Unter  den  All- 
gemeinerschcinungen  der  Skrophulose  bildet  neben  dem  kachektischen  Zu- 
stand eine  subfebrile  Temperatur  das  objektiv  wichtigste  Zeichen.  Um 
dieses  Fieber  zu  konstatiren,  sind  sorgfältige  Aftermessungen  notwendig. 
In  62pCt.  aller  Skrophulösen  fand  Verf.  Temperaturen,  welche  zwischen 
37,8 — 38,5  schwankten,  nur  selten  darüber  hinausgingen.  Diese  Tempe- 
raturmessungen bieten  auch  einen  viel  wertvolleren  Prüfstein  für  den  Ver- 
lauf der  Skrophulose,  als  die  Bestimmung  des  Körpergewichts. 

Stadthagen. 

Albu,  Ueber  intermittirenden  chronischen  Ikterus.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  13. 

Es  bandelt  sich  um  ein  10  Jahre  altes,  von  gesunden  Eltern  stammen- 
des Mädchen,  bei  dem  weder  hereditäre  Lues  noch  Abusus  spirituosorum 
besteht.  Im  6.  Lebensjahre  trat  zum  ersten  Mal  Gelbsucht  von  5 Monate 
langer  Dauer  ein.  Dieselbe  wiederholte  sich  im  13.  Lebensjahre  und  hielt 
8 Monate  an,  zum  dritten  Male  im  15.  Lebensjahre,  6 Monate  dauernd. 
Der  letzte  zur  Zeit  bestehende  Anfall  währt  auch  schon  über  4 Monate. 
Während  dieser  Ikterusperioden  klagte  die  Patientin  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Mageu-  und  Lebergegend,  die  aber  nicht  den  Charakter  von  Koliken 
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besassen,  sondern  andauernd  auftraten.  Fieber  oder  Schüttelfröste  wurden 
dabei  nie  beobachtet,  ln  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  war  die  Haut 
der  Pat.  völlig  weiss  und  ihr  Befinden  ein  gutes.  Während  des  letzten 
von  A.  beobachteten  Anfalles  war  die  Kranke  dauernd  fieberfrei,  hatte 
guten  Appetit  und  regelmässigen  Stuhl,  sowie  keinerlei  Beschwerden,  nur 
ist  sie  in  erheblichem  Grade  abgemagert.  Herz  und  Lungen  sind  intakt, 
Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  bestehen  nicht.  Die  Leber  ist  erbeblich 
vergrössert,  ihre  Oberfläche  hart  und  etwas  uneben.  Auf  Druck  ist  das 
Organ  empfindlich.  Der  Harn  ist  ikterisch  gefärbt,  aber  eiweissfrei,  die 
Plces  vollständig  entfärbt.  A.  fasst  diesen  Zustand  auf  als  eine  chronische 
Cholelithiasis,  die  infolge  anhaltender  Gallenstauung  zu  einer  hypertrophi- 
schen Lebercirrhose  geführt  hat.  Es  muss  sich  hier  um  einen  vollständigen 
Verschluss  des  Ductus  cholcdochus  handeln,  bedingt  durch  das  Festsetzen 
eines  Gallensteines  an  der  genannten  Stelle.  C.  Rosenthal. 


(i.  Freund,  Zur  Kenntnis  der  akuten  diffusen  Myokarditis.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  49  u.  50. 

Während  die  akute  iuterstitielle  Myokarditis  gewöhnlich  als  ein  cir- 
cumscripter  Prozess  auftritt  und  dann  zur  Bildung  eines  Herzabscesses  führt, 
bandelte  es  sich  in  dem  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Falle  um  eine  akute 
diffuse  interstitielle  Myokarditis,  die  mit  einer  Erkrankung  der  Herzmuskel- 
fasern selbst  verbunden  war.  Der  Fall  betrifft  einen  48jährigen  Fleischer, 
der  seit  4 Monaten  an  einer  Polyarthritis  rheumatica  litt;  die  auffallend 
intensive  Herzdämpfung  reichte  nach  links  bis  in  die  Linea  mammillaris, 
Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar,  Herztöne  dumpf,  Geräusche  nicht  hör- 
bar. Unter  Salicyldarreichung  schwanden  Gelenkerscheinungen  und  Fieber, 
dagegen  trat  ein  unruhiges  und  erregtes  psychisches  Verhalten  des  Pat. 
ein,  der  als  Grund  seiner  Befürchtungen  eine  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Sternalgegend  angab.  Unter  dauernd  hoher  Pulsfre<|iienz  trat  der  tötliche 
Ausgang  ein.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  beide  Ventrikel  des  normal 
grossen  Herzens  etwas  dilatirt;  die  Nischen  zwischen  den  einzelnen  Tra- 
beculae  carneae  sind  mit  graurötlichen  und  graugelbcn  Thrombusmassen 
ausgefüllt,  die  sich  von  der  Muskulatur  nicht  deutlich  abgrenzen  lassen; 
letztere  ist  im  Ganzen  schlaff,  teils  blassrötlich,  teils  gelbfleckig;  Klappen- 
apparat und  Kranzarterien  normal.  Mikroskopisch  fand  sich  — als  wesent- 
lichster Befund  — in  den  W'andungen  beider  Ventrikel  eine  Infiltration 
der  Interstitien  mit  polynucleären  Leukocyten;  die  Muskelfasern  selbst 
zeigten  sich  zum  grossen  Teil  kernlos,  von  undeutlicher  Querstreifung, 
stellenweise  in  stark  fettiger  Entartung.  Nach  alledem  ist  der  vorliegende 
Fall  als  eine  beginnende  diffuse  eitrige  Myokarditis  aufzufassen.  Vf. 
stellt  die  vereinzelten  hierhergehörigen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 
Mikroorganismen  waren  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  innerhalb  des 
Herzens  nicht  nachzuweisen.  Die  klinischen  Symptome  waren  sehr  wenig 
prägnant  und  deuteten  kaum  auf  eine  Affektion  des  Herzens  hin;  Regeln 
für  die  Diagnose  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Perl. 
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W.  Erb,  Ueber  das  „ i iitermi ttirende  Hiuken“  und  andere  nervöse  Störun- 
gen infolge  von  Gefässcrkrankungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveublk. 
XIII.  1898.  (1./2.) 

E.  beschreibt  zunächst  ausführlich  einen  typischen  Kall  von  inter- 
mittirendem  Hinken  (Claudication  intermittente  Chaucot’s)  auf  Grund  einer 
chronischen  Endarteriitis  obliterans  mit  gleichzeitigen  Störungen  der  vaso- 
motorischen Innervation;  daneben  bestand  eine  anscheinend  vollständige 
Pulslosigkeit  aller  vier  die  Küsse  versorgenden  Arterien  bis  hinauf  in  die 
Popliteae.  11  weitere  Källe  aus  der  Beobachtung  des  Verf.’s  werden  kurz 
mitgeteilt.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  an  gesunden  Individuen  ge- 
lang es  festzustellen,  dass  unter  gesunden  Menschen  ca.  27  mal  (4pCt.) 
Anomalien  in  den  Kussarterienpulsen  vorhanden  waren.  Das  Fehlen  der- 
selben ist  sicher  als  pathologisch  anzusehen;  doch  kann  eine  hochgradige 
Arteriosklerose  der  Kussarterien  mit  völliger  Uufühlbarkeit  aller  Pulse  vor- 
handen seiu,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  wie  intermittirendes  Hinken, 
nervöse  und  circulatnriscbe  Störungen  vorlicgen.  Andererseits  kann  der 
Symptomenkomplcx  des  intermittirenden  Hinkens  in  typischer  Ausbildung 
auftreten,  ohne  dass  der  Puls  auch  nur  in  einer  der  4 Fussarterien 
schwindet.  Das  Leiden  beginnt  meist  langsam  und  allmählich  mit  sen- 
siblen Störungen  (Kriebeln,  Spannen,  Schmerz),  die  nach  längerem  oder 
kürzerem  Gehen  sich  einstellen;  damit  verbunden  sind  gewöhnlich  circula- 
torische  und  vasomotorische  Störungen  (blau-kalt-werden,  absterben);  bald 
darauf  folgen  Beeinträchtigungen  der  Motilität,  Krampf  iu  den  Waden, 
häufiges  Stehenbleiben  u.  s.  w.  Charakteristisch  bleibt  immer  ein  völliges 
Wohlbefinden  in  der  Ruhe,  normaler  Beginn  des  Gehens,  Auftreten  der 
Störungen  nach  kurzem  Gehen,  Verschwinden  derselben  nach  kurzer  Ruhe 
— kurz  eine  intermittirende,  periodisch  wiederkehrende  Abasie.  In  fast 
allen  Fällen  ist  eine  Veränderung  der  Kussarterien  bei  Palpation  festzu- 
stellen  (Dorsales  pedis  und  Tibiales  posticae  hinter  den  Knöcheln).  Das 
Nervensystem  pflegt  im  Ucbrigen  meist  intakt  zu  sein.  Ein  nahezu 
konstanter  Befund  bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  war 
eine  hochgradige,  mehr  weniger  weit  verbreitete  Gcfässerkrankung  (Arte- 
riitis obliter.  progr.,  Phlebitis  chronica);  erst  sekundär  köunen  Verände- 
rungen an  den  Nervenstämmen,  Muskeln,  Haut,  Gelenken  eintreten.  Neben 
dem  stabilen  Zustand,  d.  h.  der  anatomischen  Verengerung  des  Gefäss- 
lumens  kommt  ein  wandelbares  Moment  in  Betracht:  der  wechselnde  Con- 
tractionszustand  der  Gefässmuskeln,  die  wechselnde  Funktion  in  den  ver- 
änderten Gefässmuskeln.  Aetiologisch  kommen  zunächst  alle  Momente  in 
Betracht,  die  zur  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  führen.  Fast  alle  Beob- 
achtungen betreffen  Männer  im  vorgerückteren  Alter;  mehrfach  spielen  Sy- 
philis, Alkohol-,  Tabakmissbrauch,  thermische  Schädlichkeiten,  Gicht,  Dia- 
betes u.  s.  w.  eine  Rolle,  ln  diagnostischer  Hinsicht  können  Verwechse- 
lungen Vorkommen  mit  der  symmetrischen  Gangrän,  Acroparästhesien, 
Erythroinelalgie,  Akinesia  algera  etc.  Die  Dysbasia  intermittens  angio- 
sclerotica  gehört  in  das  Gebiet  der  Angiosklerosen,  zu  denen  E.  unter  An- 
derem rechnet  die  senile  Gangrän,  die  Erythromclalgie,  die  symmetrische 
Gangrän,  die  augiosklerotiscbe  Neuritis,  die  Acroparästhesie  etc.  Die  Pro- 
gnose ist  nicht  durchaus  schlecht;  es  kommen  Bcsseruugeu  und  Stillstände 


Digitized  by  Google 


No.  13. 


Pick.  — Luxrnbi  hg. 


221 


vor.  Therapeutisch  empfiehlt  E.  .lodpräparate,  warme  Fussbäder,  Ein- 
wicklungen, Umschläge,  Galvanisation  oder  das  galvanische  Kussbad, 
Hebung  des  Blutdrucks  (Herztonica),  Regulirung  der  Bewegung  und  des 
Gebrauchs  der  Beine,  Verhütung  von  Wunden  und  Verletzungen. 

S.  Kalischer. 


1)  F.  Pick,  Ueber  morphologische  Differenzen  zwischen  ruhenden  und  er- 
regten Ganglienzellen.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  22. 

2)  J.  Luxenburg,  Ueber  morphologische  Veränderungen  der  Vorderhorn- 
zellen des  Rückenmarks  während  der  Thätigkeit.  Ebendaselbst.  1898, 
No.  26. 

1)  Der  Vf.  legte  an  Versuchstieren,  die  vorher  längere  Zeit  im  Käfig 
gehalten  wurden,  in  Narkose  das  Rindencentrum  für  eine  beliebige  Ex- 
tremität frei  und  reizte  es  l/z — 1 Stunde  faradisch  mit  derartig  bemessenen 
Strömen,  dass  die  Zuckungen  auf  einer  Seite  beschränkt  blieben.  Noch 
während  der  Reizung  wurde  das  Rückenmark  freigelegt  und  durch  all- 
mähliche Durchschneidung  der  Wurzeln  oder  des  Marks  dasjenige  Segment 
bestimmt,  an  dessen  Unversehrtheit  das  Zustandekommen  der  Bewegung 
gebunden  war.  Diese  Versuchsanordnung  bot  bei  der  späteren  Untersuchung 
des  Rückenmarks  nach  Nissl  den  Vorteil  des  Vergleichs  der  gereizten  und 
ungereizten  Seite  auf  einem  Schuittpräparat.  P.  fand  nun  eine  deutliche 
Abnahme  der  chromatischen  Substanz  auf  der  Seite  der  in  Thätigkeit  ge- 
setzten Ganglienzellen.  Statt  in  Flocken  war  sie  in  kleinen  feinen  Körnchen 
an  der  Peripherie  angeordnet,  so  dass  die  Zellen  wie  bestäubt  aussaben. 
Dieser  Befund  wurde  übrigens  nicht  nur  an  den  grossen  Vordcrhornzellen, 
sondern  auch  an  den  mehr  dorsal  beim  Uebergang  des  Vorderhorns  in  das 
Hiuterborn  gelegenen  Zellen  — und  zwar  hier  sehr  ausgeprägt  — er- 
hoben. 

2)  Der  Verf.  experimentirte  an  Tieren  in  folgender  Weise:  ln  Narkose 
wurde  das  Dorsolumbalmark  freigelegt,  das  Rückenmark  wurde  einmal 
median  und  zweitens  quer  durchtrennt,  um  diejenigen  Segmente,  welche 
der  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  dienen,  von  höher  liegenden  ner- 
vösen Einflüssen  unabhängig  zu  machen.  Danu  wurde  der  freigelegte 
Cruralnerv  der  einen  Extremität  eine  Stunde  lang  so  stark  faradisch  ge- 
reizt, dass  die  zugehörige  Extremität  deutlich  in  Thätigkeit  versetzt  wurde. 
Alsdann  wurde  das  Tier  getötet  und  nach  NlSSL  gefärbt. 

Durch  diese  Versuchsanordnung  wollte  der  Verf.  erreichen,  dass  das 
Rückenmarksegment  nicht  direkt  gereizt  wurde,  dass  die  gereizte  und  un- 
gereizte Rückenmarkshälfte  während  des  Experiments  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  standen  und  im  Präparat  gut  mit  einander  verglichen  werden 
konnten.  Es  fanden  sich  nun  in  der  gereizten  Hälfte  zweifellose  Zellver- 
änderungen: Sowohl  in  den  Chromatinschollen  wie  in  dem  Zellkern 
schienen  die  Strukturen  wie  mit  feinen  Körnchen  bedeckt.  Der  Zerfall 
der  chromatischen  Substanz  beginnt  nach  L.’s  Versuchen  von  der  Zellperi- 
pherie her  sowie  um  den  Zellkern.  M.  Brasch. 
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M.  l'hotzon,  Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnlichen  Hautkrankheiten  für 
Studirende  und  Aerzte.  Hamburg  u.  Leipzig,  1898.  (3 — 12.) 

Der  Atlas,  dessen  beide  ersten  Lieferungen  hier  bereits  besprochen 
worden  sind  (Cbl.  1898,  S.  27),  ist  nuuinehr  vollständig  erschienen.  Er 
besteht  aus  73  zum  allergrössten  Teil  von  dem  Kunstmaler  E.  Burkert  in 
Aquarellmaler  ausgeführten  Tafeln,  welche  die  häufigeren  Erscheinungs- 
formen der  Syphilis  zur  Anschauung  bringen.  Mit  Recht  hat  Verf.  auf  die 
Darstellung  von  Raritäten  verzichtet,  dagegen  zum  Vergleich  eine  Anzahl 
vulgärer  Hautkrankheiten,  die  besonders  leicht  und  häufig  zu  Verwechse- 
lungen Anlass  geben,  wie  Psoriasis,  Lupus  vulgaris,  Lichen  planus,  Pi- 
tyriasis versicolor  u.  s.  w.,  aufgenommen.  Der  Text  beschränkt  sich  ganz 
zweckmässig  auf  Erläuterung  der  Bilder  durch  einen  Abriss  der  betreffen- 
den Krankengeschichte  mit  besonderer  Hervorhebung  der  auf  der  Tafel 
wiedergegebenen  Veränderungen  und  auf  kurze  differentialdiagnostische  Be- 
merkungen. Mit  der  Ausführung  der  Bilder  kann  man  sich  im  Allgemeinen 
recht  wohl  zufrieden  erklären.  Als  besonders  gelungen  seien  nur  beispiels- 
weise die  zarten  Farbeuschattirungen  des  frischen  und  des  verblassenden 
maculösen  Exanthems,  des  taucoderma  colli,  der  Reste  eines  postscabiösen 
Eczems,  ferner  verschiedene  Darstellungen  des  Lupus  vulgaris,  der  syphi- 
litischen und  nicht  syphilitischen  Affektionen  von  Handtellern  und  Fuss- 
sohten,  sowie  einzelner  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  hervorgehoben. 
Wie  in  allen  Werken  dieser  Art  fehlt  es  natürlich  auch  in  dem  vorliegen- 
den Atlas  neben  vielem  Guten  nicht  an  mehr  oder  weniger  Misslungenem. 
Dass  es  sich  auf  Tafel  24  um  einen  Lichen  planus  handelt,  kann  man 
doch  nur  erraten.  Mehrfach  scheinen  dem  Ref.  allzu  scharf  hervortretende 
Konturen  und  zu  schroffe  Uebergänge  den  plastischen  Eindruck  und  damit 
die  Naturtreue  zu  beeinträchtigen;  man  sehe  sich  z.  B.  die  Tafeln  7,  8, 
40,  4ß  daraufhin  au.  Auch  das  Rot  der  syphilitischen  Efflorescenzen  zeigt 
wohl  nicht  überall  die  ganz  richtige  Nuance  (Tafel  16,  45).  Aber  nach 
jeder  Richtung  hin  Vollkommenes  ist  ja  bei  der  so  überaus  schweren  bild- 
lichen Darstellung  von  subtilen  Veränderungen  der  Haut  — zur  Zeit  wenig- 
stens — überhaupt  uicht  zu  erreichen.  Verf.  bezeichnet  im  Vorwott  als 
einen  besonderen  Zweck  seines  Atlas,  Aerzten,  die  wenig  Gelegenheit  haben, 
Hautkrankheiten  zu  sehen,  die  abgeblassten  Erinnerungsbilder  wieder  auf- 
zufrischen, und  dieser  Aufgabe  dürfte  er  in  der  That  vollkommen  gerecht 
werden.  Die  elegante  Ausstattung,  das  handliche  Quartformat  und,  nicht 
in  letzter  Reihe,  der  mässige  Preis  (gebunden  40  M.)  sind  weitere  Vorzüge 
des  Werkes,  die  seiner  Verbreitung  förderlich  sein  werden.  H.  Müller. 


Warburg,  Ueber  Cystinurie.  D.  Med.-Ztg.  1898. 

Es  handelt  sich  um  eine  22jährige,  hereditär  nicht  belastete  Patientin, 
die  von  ihrem  6.— 14.  Lebensjahr  viel  au  rheumatischen  Gelenkerkrankun- 
gen  gelitten  hatte.  Kurz  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  sie  mit 
starkem  Frost  erkrankt  und  klagte  seitdem  über  Mattigkeit  und  Unbehagen. 
Alle  Organe  erwiesen  sich  als  gesund,  nur  die  (Jervical-  und  Inguinaldrüsen 
waren  etwas  geschwollen.  Der  Urin  ist  trübe,  enthält  Blut  und  Eiweiss, 
keine  Cylinder,  massenhafte  Leukocyten,  reichlich  rote  Blutkörperchen  und 
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viele  Cystinkrystalle.  Zwei  Tage  später  stellte  sich  plötzlich  wieder  hohes 
Fieber  ein  und  gleichzeitig  starke  Schmerzen  in  den  Hüftgelenken.  All- 
mählich nehmen  diese  Symptome  ab  und  in  gleichem  Maasse  verringert 
sieb  der  Cystiugehalt  des  Urins.  Ganz  die  gleichen  Symptome  traten  nach 
14  Tagen  noch  einmal  auf,  nachdem  inzwischen  das  Gystin  aus  dem  Urin 
ganz  verschwunden  war.  Allmählich  schwanden  auch  diese  Symptome  zu- 
gleich mit  dem  Cystin  völlig,  nur  zuweilen  war  es  noch  möglich,  auf 
Essigsäurezusatz  wenige  Cystinkrystalle  zu  sehen.  Steinkoliken  hat  Pat. 
nie  gehabt.  Bei  den  übrigen  Familienmitgliedern  war  der  Urin  frei  von 
Cystin.  E.  R.  W.  Frank. 

P.  Begouin,  Du  pseudo-Rhumatisme  puerperal:  son  identite  avcc  le  Rhu- 
matisme  blenuorrhagitjue.  Annales  de  gyuecologie,  1898,  Jan.  et  Febr. 

ln  einer  läugeren  interessanten  Arbeit  mit  Besprechung  von  speziellen 
Fällen  und  Beleuchtung  der  Symptome,  Therapie  etc.  kommt  Verf.  zum 
Schlüsse,  dass  der  sog.  puerperale  Rheumatismus  identisch  ist  mit  den  ge- 
wöhnlichen gonorrhoischen.  Er  tritt  stets  als  akute  Arthritis  auf,  hart- 
näckig, oft  recidivirend  mit  Ausgang  in  Ankylose.  Die  Diagnose  lässt  sich 
aus  dem  Charakter  der  Arthritis  und  besonders  der  Anamnese  stellen,  doch 
absolute  Sicherheit  giebt  nur  der  bakteriologische  Nachweis  von  Gonococcen 
aus  der  Gelenkflüssigkeit  bezw.  aus  den  Genitalien.  Schwangerschaft  und 
Puerperium  scheint  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entwickelung,  den 
Verlauf  und  die  Prognose  zu  haben.  Eine  Störung  der  Gravidität  tritt 
aurh  nicht  ein.  Die  Behandlung  ist  die  der  gewöhnlichen  gonorrhoischen 
Arthritis  acuta,  wobei  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  nicht  vernachlässigt 
werden  darf.  A.  Martin. 

Meude,  Die  Dührsen’schen  tiefen  Cervix-Einschnitte  bei  2 Eklamptischen 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Ther.  Monatsh.  1898,  Sept. 

Bei  2 Schwangeren,  die  an  schwerer  Elclampsie  erkrankt  waren,  und 
bei  denen  durch  die  üblichen  Mittel  die  Anfälle  nicht  beseitigt  wurdeu, 
hat  M.  zunächst  die  Entbindung  durch  Tamponade  und  Kolpeurynter  in  den 
Gang  gebracht.  Später  hat  er  bei  verstrichener  aber  nicht  geöffneter  Cervix 
tiefe  Incisionen  gemacht  und  die  Entbindung  mit  lebendem  Kinde  glücklich 
beendet.  Uterustamponade.  Die  Anfälle  sistirten  zwar  bei  beiden  nicht,  die 
Mütter  genasen  indess  schliesslich.  M.  empfiehlt  das  Verfahren  für  schwere 
Fälle  auch  in  der  Landpraxis  anzuwenden.  P.  Strassmann. 


G.  lleiit rieius.  Et  andra  fall  af  symfyseotomi.  (Fran  obstetriska  klin.  i 
Helsingfors.)  Finska  läkares.  Händlingar.  XL.  1898,  Sept. 

8.  Geburt  einer  27jähr.  Frau  mit  engem  Becken,  welche  bisher  stets 
mit  Kunsthilfe,  auch  bei  künstlicher  Frühgeburt,  tote  Kinder  zur  Welt  ge- 
bracht hatte.  Während  der  7.  Entbindung  Uterusruptur.  Daher  jetzt  Sym- 
pbyseotomie  und  Anlegung  der  Zange.  Lebendes  Kind.  Weiterreissen  der 
Incision  in  die  rechte  grosse  Labie.  Verband,  keine  Naht,  Drainage.  Im 
Wochenbett  Pyelitis,  Heilung  innerhalb  C Wochen.  Gehfähigkeit  ungestört. 
Es  ist  dies  die  0.  Symphyseotomie  in  Finnland.  P.  Strassmaun. 
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J.  Polil,  Ueber  Syntliesenliemmung  durch  Diamine.  Arch.  f.  exper.  Path. 
u.  l’harmak.  XLI.  S.  97. 

Nach  einer  Studie  über  die  Giftwirkungen  einzelner  Diamine,  des 
Aethylendiamins,  des  Trimethylendiamins,  des  Tetramethylcndiamins  und 
des  Pentamethylendiamins,  bei  welcher  die  Vergiftungserscheinungen  fest- 
gestellt  wurden,  geht  Verf.  zu  der  Synthesenhemmung  durch  Diamine  über. 
Durch  Aethyleudiaminfülterung  geht  die  Hippursäureausscheidung  unter  den 
physiologischen  Mittelwert  herab  und  wird  auch  nicht  durch  Glykokoll- 
zufuhr  gehoben.  Da  keine  Störungen  der  Resorption  oder  Ausscheidung 
und  auch  keine  Spaltung  der  circulirenden  Hippursäure  nachweisbar  ist, 
so  handelt  es  sich  um  Synthesenhemmuug.  Bei  Phenol  findet  sich,  dass 
die  Paarung  der  Phenole  mit  Schwefelsäure  durch  Diamine  nicht  gehemmt 
wird  und  die  Paarung  an  Glykuronsäure  quantitativ  unverändert  bleibt. 
Durch  eine  Syuthesenhemmung  des  Chlorais  zu  Urochloralsäure  sinkt  die 
Ausscheidung  der  letzteren  bei  Verabreichung  von  Diaminen.  Hierbei  ist 
auch  nur  von  einer  Synthesenhemmung  die  Rede,  wie  Versuche  mit  Amyl- 
alkohol und  ßuxanthon  beweisen.  Bei  einem  Vergleich  der  Wirkung  des 
Chinins  mit  der  der  Diamine  ergiebt  sich,  dass  Chinin  selbst  in  tätlicher 
Dosis  die  Synthesenbildung  im  Grossen  und  Ganzen  intakt  lässt.  Auf  die 
Ausscheiduug  der  Harnsäure  und  die  des  Cystins  ist  eine  W'irkuug  der 
Diamine  nicht  nachweisbar.  Wendelstadt. 


yi.  CloeU»,  Ueber  die  Bestandteile  der  Folia  digitalis.  Arch.  f.  experim. 

Path.  u.  Pharmak.  XLI.  S.  421. 

Durch  Arbeiten  von  KillaNI  waren  Zweifel  hervorgerufen  worden,  ob 
die  Digitalisblätter  dieselben  Stoffe  enthielten,  wie  der  von  ScilMIEDEBERO 
untersuchte  Digitalissamen.  Man  hatte  bis  dahin  eine  U 'Übereinstimmung 
beider  angenommen,  ohne  (J^ese  so  wichtige  Frage  eingehend  zu  unter- 
suchen. CI.  hat  sich  dieser  verdienstvollen  Arbeit  unterzogen  und  findet, 
dass  zwischen  Blättern  und  Samen  der  Digitalis  bezüglich  ihrer  qualita- 
tiven Zusammensetzung  keine  tiefgreifenden  Differenzen  bestehen.  Die  Be- 
standteile der  Blätter,  das  Digitonin,  Digitalin,  Digitoxin  und  der  Farbstoff 
sind  identisch  mit  den  in  den  Samen  vorkoinraenden  Substanzen.  Nur  das 
im  Samen  gefundene  Digitalein  liess  sich  nicht  bei  den  Blättern  nach- 
weisen.  Bei  dieser  Gleichheit  der  qualitativen  Verhältnisse  sind  die  quanti- 
tativen verändert.  Im  Samen  herrscht  als  wirksame  Substanz  das  Digitalm 
vor,  das  Digitoxin  findet  sich  nur  in  unbedeutender  Menge,  bei  den  Blättern 
tritt  das  Digitalin  dagegen  gegen  das  Digitoxin  stark  zurück.  Das  Digi- 
toxin ist  ca.  5mal  wirksamer  als  das  Digitalin.  Das  Digitoxin  müsste  also 
theoretisch  einem  an  Gehalt  entsprechenden  Infus  der  Blätter  gleich  sein. 
Digitalinum  verum  und  Infus  siud  dagegen  nicht  zu  vergleichen.  Bei  seinen 
Versuchen  fand  C.,  dass  Digitoxin  in  Gegenwart  von  Digitonin  sieb  in 
wasserlösliche  Form  bringen  lässt,  wodurch  eine  subkutane  Anwendung  des 
Digitoxins  ermöglicht  ist.  Weudelstadt. 

Kinscnd'i  iigen  für  da«  Centrallilatt  werden  an  die  Adresse  de*  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strasse  21}  oder  an  die  Vcrlagghandliing  (Berlin  .NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Kalantiier,  Verhalten  der  Polysacharide  zu  verschiedenen 
Hefearten.  — Euchre,  Ueber  die  Bedeutung  der  Stereochemic  für  die  Physio- 
logie. — Hkpnkr,  Ueber  den  Cholesteringehalt  der  Blutkörperchen.  — Losnos, 
Zur  Kenntnis  der  epithelialen  Blutgefässe.  — Frank,  Fälle  von  Stichwunden  des 
Bauches  mit  Darmverletiung.  — Imhofer,  Fall  von  Cholecystitis  typhnsa.  — 
Kiishabdt,  Ueber  Sarkome  der  langen  Köhrenknochen.  — Berkhkimkr,  Die 
Refiexbabuen  der  Pupillarreaktion.  — Kati,  Rhinologische  und  otologisrhe  Mit- 
teilungen. — Wasnkcke,  Graviditätsvaricen  im  Meatus  eiternus  etc.  — Hkinr, 
Fälle  von  otitischem  Hirnabscess.  — Lipowbki,  Ueber  die  Tuberkulose  des  La- 
rynx.  — Minrrvini,  Die  haktericide  Wirkung  des  Alkohols.  — Jacob  und 
S'ordt,  Ueber  Creosotal.  — Umikoff,  Die  Diazoreaktion  im  Harn  der  Säuglinge. 

— Pollmann,  Leukämie  beim  Neugeborenen.  — Leichtenstkrn,  Ueber  An- 
kylostoma  duodenale.  — Schult ze,  Ueber  Melanoplakie  der  Mundschleimhaut 
und  Morbus  Addisonii.  — Seitz,  Bronchitis-Nephritis.  — Frhk,  Bcschäftigungs- 
neurose  bei  einem  Alkoholiker.  — Benschen,  Ueber  Phosphorlähmung.  — 
Josse. co,  Chipault,  Chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  — Ehemann, 
lieber  Syphilis  ohne  Esanlhem.  — Hkhra,  Behandlung  des  Lupus  mit  Alkohol. 

— Katzenstein,  Zur  Kenntnis  der  Lues  congenita.  — Cameber,  Fall  von 
Blasenanomalic  und  Diabetes.  — v.  Dittri.,  Zur  Lehre  vom  unteren  Uterin- 
segment — Hsszrsui,  Vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus.  — Senprld, 
Alter  der  Eltern  und  Geschlecht  der  Kinder.  — Lindemann,  Zur  Toxikologie  der 
organischen  Phosphorverbindungen.  — Poulsbon,  Untersuchungen  über  Aspidium 
ipinulosum. 

A.  Kalanther,  Ueber  die  Spaltung  der  Polysacharide  durch  verschiedene 
Hefearten.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  88. 

E.  FlSCHBR  hat  nachgewiesen,  dass  nicht  allein  der  Rohrzucker,  son- 
dern auch  die  übrigen  Polysacharide  erst  dann  die  alkoholische  Gährung 
durch  liefen  erleiden,  wenn  sie  zuvor  eine  hydrolytische  Spaltung  in  Mono- 
sacliaride  erfahren  haben.  Um  diesen  Resultaten  eine  breitere  Basis  zu 
geben,  hat  Verf.  Versuche  mit  einer  grossen  Zahl  von  liefen,  nämlich 
1.  0 Weinhefen,  2.  2 Bierhefen  aus  Bayern  und  Rostock,  3.  Weissbierhefen 
von  Berlin  und  Lichtenhain,  ferner  Hefe  des  Negerbieres  Pombe  und  Lagos- 
hefe.  4.  Hefe  des  russischen  Getränks  Kissly-Schtschi,  5.  Hefen  des  arme- 
nischen kefirähnlichen  Getränks  Mazun  an  Maltose,  Lactose,  Melibiose, 
Rohrzucker,  Raffinose,  Melitriose,  Melicitose,  Trehalose  und  «-Methylgluco- 
side,  angestellt.  Die  Hefen  kamen  entweder  in  frischer  oder  getrockneter 
XXXVII.  Jahrgang.  15 
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Form  zur  Anwendung,  in  beiden  Fällen  enthalten  die  Mischungen  Toluol 
zur  Verhinderung  der  alkoholischen  Gährung.  Die  Auszüge  waren  stets 
durch  15stündiges  Auslangen  von  1 Teil  trockener  Hefe  mit  15  Teilen 
Wasser  bei  30°  hergestellt.  Auf  10  Teile  Auszug  wurde  1 Teil  Poly 
sacharid  und  0,1  Toluol  angewendet.  Das  Erwärmen  geschah  im  Brut- 
schrank, die  Mischungen  waren  in  zugeschmolzenen  Reagensgläsern  ent- 
halten. Die  Menge  der  entstandenen  Monosacharide  wurde  bei  Rohrzucker, 
Trebalose,  Melitriose,  Melicitosc  und  a-Methylglucosid  durch  Titriren  mit 
Fehling’scher  Lösung  bestimmt,  bei  Maltose,  Milchzucker  und  Melibiose  ist 
dieses  Verfahren  unanwendbar,  da  sie  selbst  Fehling'sche  Lösung  redu- 
ciren.  In  diesen  Fällen  wurde  mit  Phenylhydrazin  das  Phenylosazon  dar- 
gestellt und  dieses  gewogen,  um  eine  annähernde  Vorstellung  von  dem 
Umfang  der  Zersetzung  zu  erhalten.  Die  Resultate  sind  in  Tabellen  nieder- 
gelegt,  auf  welche  hier  nur  verwiesen  werden  kann.  Auch  bezüglich  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Hefen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 

E.  Fischer,  Bedeutung  der  Stereochemie  für  die  Physiologie.  Zeitschr.  f. 
phys.  Chem.  XXVI.  S.  00. 

Die  umfangreiche,  an  neuen  Thatsacben  und  Schlussfolgerungen  reiche 
Abhandlung,  welche  sich  auf  das  vertiefte  Studium  der  Enzymwirkungen 
stützt,  bezw.  auf  solches  hinweist,  lässt  einen  im  Rahmen  dieses  Blattes 
bleibenden  Auszug  nicht  zu,  Ref.  muss  sich  daher  damit  begnügen,  auf 
das  Original  hinzuweisen.  E.  Salkowski. 

E.  llepner,  Ueber  den  Cholesteringehalt  der  Blutkörperchen.  Pflüg.  Arch. 
f.  d.  ges.  Phys.  LXX1II.  S.  506. 

H.  wollte  feststellen,  ob  Cholesterin  in  den  Blutkörperchen  frei  oder, 
ähnlich  wie  im  Plasma,  in  Form  von  Estern  enthalten  sei.  Er  fällte  die 
abgesetzten  Körperchen  des  durch  Oxalat  ungerinnbar  gehaltenen  Pferde- 
blutes mit  dem  Dreifachen  Alkohols  und  extrahirte  48  Stunden  danach  noch- 
mals mit  einer  neuen  Portion  Alkohol.  Zur  Kontrole  verarbeitete  er  das 
Plasma  in  gleicher  Weise.  — Aus  den  Alkoholextrakten  der  Körperchen 
setzten  sich  im  Laufe  von  Wochen  Massen  ab,  die  keine  deutliche  Krystall- 
form  erkennen  Hessen.  In  Aether  löste  sich  ein  Teil  von  ihnen,  der  sieb 
beim  Verdunsten  des  Aethers  als  Cholesterin  ausschied.  Dieses  ist  also 
in  den  Körperchen  in  freiem  Zustande  enthalten.  Fettsäurecholesterin 
ester  existiren  in  ihnen  nicht.  Zur  Trennung  des  Cholesterins  vod  den 
sonstigen  in  den  Alkoholextrakt  übergegangenen  Stoffen  und  zu  seiner 
quantitativen  Bestimmung  erwies  sich  Essigäther  als  sehr  zweckmässig, 
insofern  als  eine  Reihe  von  Stoffen  zwar  in  warmen  Essigäther  übergehen, 
in  kaltem  sich  aber  ausscheiden,  während  Cholesterin  gelöst  bleibt.  Verf. 
bestimmte  so  den  Gehalt  der  Blutzellen  des  Pferdes  an  Cholesterin  zu 
0,247 — 0,333  g auf  100  g Trockensubstanz  der  Körperchen  (Mittel 
0,275  pCt  ),  beim  Hunde  zu  0,552  pCt.  im  Mittel.  Hunger  und  Zufuhr 
kohlehydratreicher  Nahrung  Hessen  keinen  Unterschied  erkennen.  Die  ge- 
fundenen Werte  Hegen  viel  höher  als  die  von  ABDERHALDEN'  nach  Hoppb- 
Seyler’s  Verseifungsmethode  gewonnenen. 
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Auch  da«  Plasma  enthielt  in  einigen  Fällen  freies  Cholesterin.  Verf. 
weist  tum  Schluss  darauf  bin,  dass  die  Cholesterin  es  t er  sich  gegenüber 
dem  Kssigäther  ebenso  wie  freies  Cholesterin  verhalten,  dass  sie  also  durch 
ihn  aus  dem  Aetberextrakt  des  Plasma  ausgezogen  werden  können. 

A.  Loewy. 


E.  8,  London,  Contribution  ä l’etude  des  vaisseaux  epitheliaux.  Arcbives 
des  Sciences  biologitjues.  St.  Petersbourg.  VI.  p.  344. 

Zum  Studium  der  epithelialen  Blutgefässe  hat  Vf.  die  Gaumenschleim- 
haut des  Frosches  mit  Ammoniak  gereizt,  und  nach  10  Min.  bis  12  Stdn. 
kleine  Stückchen  derselben  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entfernt. 
Die  normale  Gauraenscbleimhaut  zeigt  am  freien  Rand  Becherzellen;  dann 
folgen  kubische  Zellen  und  endlich  die  „Ersatzzellen“.  Zwischen  den 

F. pitbelzellen  liegen  Blutkapillaren  bald  mit,  bald  ohne  sichtbare  Wandung. 
Nach  Reizung  mit  schwacher  Ammoniaklösung  tritt  eine  leichte  Dilatation 
der  Kapillaren  ohne  Veränderung  der  Epithelien  ein.  Ist  die  Ammoniak- 
lösung coucentrirter,  so  kommt  es  ferner  zur  Erscheinung  neuer,  mit  Blut 
gefüllter,  intercellulär  gelegener  Kanälchen,  die  mit  den  subcpithelialcn 
Gefissen  in  Verbindung  stehen.  Nach  2 Tagen  ist  das  Epithel  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Reizung  mit  gesättigter  Ammoniaklösung  führt  bereits  nach 
2 Minuten  zu  stärkster  Blutüberfüllung  der  Gefässe.  Die  Epithelzellen 
geben  teils  zu  Grunde,  teils  zeigen  sie  aut  2.  Tage  karyokinetische  Figuren, 
die  bis  zum  12.  Tage  zu  beobachten  sind,  ebenso  das  subepitheliale  Ge- 
webe. 

Die  neu  in  Erscheinung  tretenden  Blutkanälchen  sind  vorgebildete 
feinste  Kapillarwege,  die  durch  die  Dilatation  zur  W'ahrnehmung  kommen. 
Dass  die  Gefässe  sich  im  Epithel  nur  au  bestimmten  Orten  finden,  muss 
mit  besonderen  lokalen  Verhältnissen  Zusammenhängen.  M.  Rothmann. 


R.  Frank,  Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes.  Wiener 
klin.  Wocbenscbr.  1897,  No.  35. 

F.  berichtet  3 Fälle  von  Stichverletzung  des  Darmes,  in  denen  die 
Laparotomie  zur  Heilung  geführt  hat. 

ltn  ersten  Falle  wurde  3 Stunden,  im  zweiten  7 Stunden,  im  dritten 
2'/j  Stunden  nach  der  Verletzung  operirt.  Trotz  dieser  kurzen  Zeit  waren 
in  allen  Fällen  schon  deutliche  Peritonitissymptome  vorhanden;  in  allen 
3 Fällen  war  aus  den  Wunden  Austritt  von  Darminhalt  vorhanden,  also 
die  Darmverletzung  evident.  Bezüglich  der  Technik  empfiehlt  F.  die  vor- 
handene Bauchwunde  in  den  Laparotomieschnitt  aufzunehmen  und  das  Peri- 
tonealcavum  nur  durch  Austupfen  zu  reinigen.  Die  Versorgung  der  Darm- 
wunden  hat  nach  den  üblichen  Regeln  zu  geschehen.  M.  Borchardt. 


K.  Imhofer,  Ein  Fall  von  Cholecystitis  typhosa.  Laparotomie.  Heilung. 
Prag.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  15  u.  16. 

Eine  40jäbrige  Patientin,  die  einen  typisch  verlaufenden  Ileotyphus 
durebgemacht  hatte,  erkrankte  6 Wochen  nach  der  Eutfieberung  mit  Er- 
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brechen,  Auftreibung  des  Leibes  und  Stuhlverhaltung.  5 Tage  später  liess 
sie  sich  in  die  Klinik  aufnehmen.  Man  vermutete,  dass  es  sich  um  die 
Spätperforation  eines  nicht  geheilten  Darmgeschwürs  handelte  und  machte 
deshalb  sofort  die  Laparotomie.  Aus  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  dünn- 
flüssiger, geruchloser  Eiter,  die  stark  geblähten  Darmschlingen  waren  mit 
geringen  Fibrinmassen  bedeckt,  die  Galleublasse  war  bis  zu  Mannsfaust- 
grösse geschwollen,  mit  ihrer  Umgebung  verlötet;  durch  Probepunktion 
wurde  Eiter  in  der  Gallenblase  nachgewiesen,  so  dass  zur  Eröffnung  der- 
selben geschritten  und  die  Drainage  ausgeführt  wurde.  Die  Gallenblasen- 
fistel  wurde  später  durch  eine  Nachoperation  geschlossen.  Es  gelang  Verf. 
im  Gallenblaseninhalt  Bacillen  nachzuweisen,  die  sich  durch  ihr  Verhalten 
gegen  Lakmusmilch,  Traubenzuckeragar  etc.  und  durch  den  positiven  Aas- 
fall der  Widal'schen  Reaktion  als  Typhusbacillen  charaktcrisirten. 

M.  Borchardt. 


Reinhardt,  Mitteilungen  über  die  in  den  Jahren  1880 — 95  in  der  Göttinger 
chirurgischen  Klinik  beobachteten  Sarkome  der  langen  Extremitäten- 
knochen.  Zeitschr.  f.  Chir.  1898.  (5/0.)  S.  523. 

R.  giebt  eine  Oebersicht  über  54  in  den  Jahren  1880—1895  in  der 
Göttinger  chirurgischen  Klinik  behandelte  Fälle  von  Sarkomen  der  langen 
Extremitätenknochen.  Betroffen  war  19mal  die  Tibia,  18mal  der  Femur, 
13 mal  der  Humerus,  je  2 mal  Fibula  und  Radius.  Am  häufigsten  waren 
die  Sarkome  am  oberen  Ende  der  Tibia.  In  der  Regel  wurde  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  vorgeuommen.  Handelte  es 
sich  dabei  um  periosteale  Sarkome  oder  solche,  die  vom  Innern  des 
Knochens  schon  nach  aussen  durchgehrochen  waren,  so  wurde  höher,  han- 
delte es  sich  um  myelogene  Tumoren,  und  waren  die  Weichteile  bis  an 
den  Tumor  heran  intakt,  so  wurde  tiefer  am  Oberschenkel  amputirt.  Unter 
den  Sarkomen  des  oberen  Tibiaemlcs  fand  sich  ein  schaliges  Riesenzellen- 
sarkom, das  eine  zweifaustgrosse,  das  ganze  oberste  Viertel  der  Tibia  ein- 
nehmende Höhle  bildete;  auch  dieses  wurde  durch  die  Amputation  des 
Femur  im  unteren  Drittel  entfernt. 

Der  Häufigkeit  nach  folgen  die  Sarkome  des  unteren  Femurdrittels. 
Bei  16  derartigen  Fällen  wurde  3mal  die  Amputation  des  Oberschenkels 
im  mittleren  Drittel  vollführt.  Der  eine  Patient,  bei  dem  die  Untersuchung 
des  Präparates  eine  so  ausgedehnte  Infiltration  auch  der  Weichteile  ergab, 
dass  nicht  mit  Bestimmtheit  alles  Kranke  entfernt  war,  ist  nach  s/4  Jahr 
an  Metastasen  gestorben.  Im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  wurde  bei 
unterem  Femursarkom  6rual  amputirt,  und  7 mal  wurde  die  Exartikulation 
in  der  Hüfte  als  einziges  Mittel,  alles  Kranke  gründlich  zu  eutferuen,  an- 
gewandt. In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich  meist  um  sehr  grosse 
Tumoren,  die  das  ganze  untere  Drittel  des  Oberschenkels  einnehmen  und 
teilweise  schon  weit  in  die  Muskeln  vorgedrungen  waren;  mehrmals  wurde 
zunächst  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  versucht,  und 
erst,  als  sich  hier  der  Knochen  im  Mark  schon  krankhaft  verändert  zeigte, 
die  Exartikulation  vorgenomraen.  Ein  Patient  starb  an  den  direkten  Folgen 
der  Operation  am  Tage  nach  dieser. 

Von  den  7 Patienten  mit  Sarkom  im  oberen  Drittel  des  Humerus  hat 
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einer  die  Operation  verweigert,  bei  dreien  wurde  der  Humerus  im  Schulter- 
gelenk  exartikulirt;  bei  drei  anderen  war  ausser  der  Entfernung  des  Über- 
armknochens noch  die  Wegnahme  von  Teilen  der  Scapula  oder  von  Weich- 
teilen der  Schulter  notwendig.  In  einem  dieser  Fälle  musste  wegen 
Chondrosarkom  mit  Spindel-  und  Rundzellen  eine  Resektion  der  Pfanne, 
des  Processus  coracoideus  und  des  Acromions  vorgenommen,  und  schliess 
lieb  mussten  noch  geschwollene  Drüsen  am  Thorax  fortgenommen  werden. 
Der  Pat.  ist  zur  Zeit  (3  Jahre  nach  der  Operation)  noch  gesund. 

Am  Ellbogenende  des  Humerus  sassen  viermal  Sarkome,  von  denen 
zwei  durch  Exartikulation  in  der  Schulter,  zwei  durch  hohe  Amputation 
des  Humerus  entfernt  wurden;  ebenso  musste  bei  zwei  periostealen  Sar- 
komen in  der  Mitte  des  Humerus  die  Exartikulation  vorgenommen  werden. 

Von  zwei  Sarkomen  am  unteren  Ende  der  Tibia  wurde  eines  — ein 
Pdesenzellensarkom  — durch  Ampntatio  cruris  in  der  Mitte,  eines  — ein 
Osteoidsarkom  — durch  Exartikulation  im  Knie  entfernt.  Endlich  wurde 
ein  Chondrosarkom  der  Fibula  durch  Amputatio  cruris,  ein  Sarkom  des 
unteren  Radiusendes  durch  Exartikulation  im  Ellbogen  und  ein  gleiches 
durch  Amputation  des  Vorderarms  im  oberen  Drittel  weggenommen. 

In  einem  Falle,  in  dem  bei  einem  Rundzellensarkom  der  Fibula  im 
mittleren  Drittel  versucht  worden  war,  mit  partieller  Entfernung  des 
kranken  Knochens  auszukommen,  musste  ein  halbes  Jahr  später  die  Am- 
putation nach  Gritti  vorgenomraen  werden.  3 Monate  später  erfolgte  der 
Tod  an  Luogenmetastasen. 

Von  39  spätestens  4 Jahre  vor  der  Publikation  operirten  Patienten 
sind  7 gesund  geblieben,  einer  seit  12,  einer  seit  11,  zwei  seit  10  und 
drei  seit  8 Jahren.  Unter  diesen  dauernd  geheilten  Fällen  finden  sich 
Repräsentanten  von  centralen  und  periostealen,  von  Riesen-,  Rund-  und 
Spindelzellensarkomen  an  Radius,  Humerus,  Tibia  und  Femur. 

Joackimstbal. 

St.  Rernheimer,  Die  Reflexbahnen  der  Pupillarreaktion.  v.  Graefe’s  Arch. 
f.  Ophthal m.  XLVII.  (1.)  S.  1. 

Durch  anatomische  Untersuchungen  am  embryonaleu  Gehirn,  durch 
Experimente  am  Affen  nach  der  Degerationsmethode  und  Versuche  an  an- 
deren lebenden  Tieren  konnte  B.  feststellen,  dass  die  teilweise  Kreuzung 
der  8ehnervenfasern  durch  weitere  Versuche  (Degenerationsversuche  und 
Durcbscbneiduug  des  Chiasma)  am  lebenden  Affen  unwiderlegbar  bewiesen 
ist.  Auch  jene  Sehnervenfasern,  welche  die  Pupillarreaktion  vermitteln, 
verlaufen  im  Chiasma  teilweise  gekreuzt.  Diese  teilweise  gekreuzten  Pu- 
pillarfasern  durchziehen,  wahrscheinlich  mit  den  übrigen  Sehnervenfasern 
vermischt,  den  ganzen  Sebstiel,  vom  Chiasma  bis  zum  Corpus  geniculatum 
cxteriium.  Von  hier  aus  laufen  die  Pupillarfasern  teils  der  inneren  Be- 
grenzung der  äussereu  Kniehöcker  entlang,  teils  durch  den  inneren  Rand 
desselben  hindurch  und  sammeln  sich  an  der  inneren,  oberen  Begrenzung 
dieses  Ganglions  zu  einem  kompakten  Faserzug.  Dieser  wieder  biegt  hier, 
neben  oder  unter  dem  inneren  Kniehöcker  ab,  zieht  in  fast  gestrecktem, 
eben  bemerkbar  nach  oben  convexen  Bogen  gegen  den  lateralen  Sulcus  des 
vorderen  Vierhügels  bin  und  tritt  dann,  fächerförmig  zerfasert,  in  die  Sub- 
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stanz  des  vorderen  Vierhügels  ein.  Von  da  zieht  er  in  doppelt  bogen- 
förmigem Verlaufe  nach  hinten  oben,  dann  nach  vorn  unten,  bis  unter  das 
Niveau  des  Aquaeductus  weiter  und  erreicht  endlich  mit  seinen  marklosen 
Enden  die  Gegend  des  lateralen  Kopfendes  der  kleinzelligen  paarigen  Me- 
dialkerne, die  Sphinkterkerne.  In  diesem  Faserznge  sind  unzweifelhaft, 
sowohl  links  wie  rechts,  gekreuzte  und  nichtgekreuzte  Sehnervenfasern  und 
Pupillarfasern  enthalten.  Es  tritt  danach  jeder  Sphinkterkern  mit  unge- 
kreuzten Sehnerven  fasern  des  gleichseitigen  und  mit  gekreuzten  des  gegen- 
überliegenden Auges  in  Verbindung.  Ausser  dieser  doppelten  Verbindung 
jedes  Sphinkterkernes  mit  jedem  Auge  durch  die  teilweise  gekreuzten  Pu- 
pillenfasern muss  noch  eine  centrale  Verbindung  der  beiden  Sphinkterkerne 
mit  einander  vorhanden  sein.  Die  Art  der  centralen  Verbindung  ist  ana- 
tomisch nicht  unwiderlegbar  festgestellt  worden.  Es  ist  am  wahrschein- 
lichsten, dass  diese  Verbindung  der  beiden  Kerne  durch  Kontaktwirkung 
der  langen  über  die  Mittellinie  hin-  und  herüberreichenden  Ganglienzellen 
vermittelt  werde. 

Nach  allen  diesen  Thatsachen  ist  die  noch  nicht  allgemein  anerkannte 
Annahme  eigener,  ausschliesslich  die  Pupillarreaktion  vermittelnder  Seh- 
nervenfasern, sogenannter  Pupillenfasorn,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  ge- 
boten. 

Alle  Untersuchungen  ß.’s,  wie  auch  die  Anderer  haben  ergeben,  dass 
das  Ganglion  babenulae,  der  v.  Gudden’sche  und  Darkewitsch'sche  Kern  io 
keinerlei  Beziehung  zur  Irisbewegung  stehen,  dass  letzterer  nur  als  tiefer 
Kern  der  hinteren  Commissur  aufzufassen  ist. 

Endlich  konnte  B.  durch  die  Degenerationsversnche,  wie  seiner  Zeit 
durch  die  Nissel'sche  Methode  der  primären  Reizung  zeigen,  dass  die  Kerne 
der  Binnenmuskulatur  des  Auges  im  vordersten  Teile  der  Vierhügel,  unter 
dem  Aquaeductus,  zwischen  den  Seitenhauptkernen  liegen.  Es  sind  dies 
die  paarigen  kleinzelligen  Medialkerne  (Sphinkter)  und  der  unpaarige  gross- 
zeilige  Mediankern  (Akkommodation).  Horstmann. 


L.  Katz.  Rhinologische  und  otologischo  Mitteilungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1899,  No.  6. 

K.’s  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  einige  von  ihm  konstruirte  Instru- 
mente für  Nase  und  Ohr:  1.  Eine  verstellbare  und  fixirbare  Nasencurette, 
speziell  für  das  hypertrophische  hintere  Muschelende.  2.  Verstellbarer 
Aotzmittelträger  für  die  hypertrophischen  hinteren  Muschelenden.  3.  Aetz- 
sonde  für  Nase  und  Ohr  mit  goldenem  kronenförmigen  Ausatz.  Abbildung 
und  Beschreibung  s.  im  Original.  Schwabach. 


Warnecke,  Graviditätsvaricen  im  Meatus  externus,  an  der  Concha  und 
in  deren  Umgebung  rechterseits.  (Aus  der  Kgl.  Univ.-Ohrenklinik  in 
Berlin.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XLV.  S.  266. 

Bei  einer  36jähr.,  im  8.  Monat  schwangeren  Frau  fand  Vf.  mehrere 
blaurote,  verschieden  grosse  Tumoren  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren 
Gehörgang,  welche  letztere  sonst  ebenso  wie  das  Trommelfell  durchaus 
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normal  erschienen.  Ad  Ober-  und  Unterschenkeln  zahlreiche  Varicen. 
Aehnliche  Anschwellungen  im  Ohr  hat  Pat.  während  aller  früheren  (10) 
Schwangerschaften  gehabt,  dieselben  gingen  nach  der  Kntbindung  immer 
etwas  zurück,  ohne  ganz  zu  verschwinden.  Schwabach. 


Heine,  Casoistisches  über  .otitischen  Hirnabscess.  (Aus  der  Kgl.  Univ.- 
Ohrenkliuik  in  Berlin.)  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  XLV.  S.  269. 

H.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  3 Fälle  von  otitischem  Hirnabscess, 
die  sämmtlich  im  linken  Schläfenlappen  sassen.  In  2 Fällen  war  amnesti- 
sche Aphasie  vorhanden.  Alle  drei  Fälle  wurden  durch  Operation  geheilt. 

Schwabach. 

Lipowski,  Klinische  Beobachtungen  über  Larynxerkrankungen  bei  be- 
stehender Tuberkulose  der  Lungen.  Therap.  Monatsh.  1898,  Novbr.  u. 
Dec.  Sep.-Abdr. 

Vf.  bemüht  sich  in  diesem  recht  fleissigen  Aufsatz  die  Veränderungen 
und  Beschwerden  im  tuberkulösen  Larynx  durch  die  anatomischen  und 
funktionellen  Einrichtungen  desselben  zu  erklären,  was  auch  als  wohl  ge- 
lungen zu  bezeichnen  ist.  Schliesslich  giebt  er  einen  kurzen  Umriss  der 
Therapie,  wie  sie  im  hiesigen  jüdischen  Krankenhause  üblich  ist.  Be- 
merkenswert ist  die  intensive  Anwendung  der  Kälte  bei  den  entzündlichen 
1‘rozessen  sowohl  in  Form  der  ätherischen  Oele,  welche  in  deD  Larynx 
gespritzt,  durch  Verdunstung  Kälte  erzeugen,  als  auch  in  Form  von  Eis- 
stückchen und  Fruchteis,  sowie  durch  die  permanente  Eisblase.  Die  anal- 
gesirende  Wirkung  des  Orthoform  soll  unzuverlässig  sein,  nicht  länger  als 
2—6  Stunden  anhalten;  in  einzelnen  Fällen  leiste  es  vorzügliche  Dienste. 
Sehr  richtig  ist,  was  über  die  Therapie  des  Hustens  und  namentlich  des 
Reizhustens  gesagt  ist.  W.  Lublinski. 

R.  Minervini,  Ueber  die  baktericide  Wirkung  des  Alkohols.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1898.  XXIX.  (1.)  S.  117. 

Verf.  hat  die  baktericide  Wirkung  des  Alkohols  in  verschiedener  Con- 
centration  wie  die  von  Lösungen  von  Antisepticis  in  Alkohol  verschiedener 
Concentration  geprüft  und  als  Testobjekte  teils  Seidenfäden,  welche  mit 
einer  Bakterienaufscbwemmung  getränkt  waren,  teils  Stahlnadeln,  welche 
in  die  Kulturen  getaucht  wurden,  verwendet.  Besonders  bei  der  Anwendung 
der  Stahlnadeln  erhielt  Verf.  gut  übereinstimmende  Resultate.  Er  fand, 
dass  der  Alkohol  mittlerer  Concentration  von  50  bis  70pOt.  am  stärksten 
bzktericid  wirkt,  viel  weniger  schwächerer  wie  auch  stärkerer  Alkohol. 
An  und  für  sich  ist  die  baktericide  Wirkung  des  Alkohols  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  nur  gering;  sporogenc  Keime  werden  überhaupt  nicht  ver- 
nichtet, auch  nicht  nach  Wochen  und  Monate  langer  Einwirkung.  Der 
siedende  oder  der  unter  Druck  erhitzte  Alkohol  wirkt  um  so  stärker  bak- 
tericid,  je  mehr  Wasser  im  Alkohol  enthalten  ist,  was  nicht  von  der  Tem- 
peratur, sondern  von  der  keimtötenden  Wirkung  des  Wasserdampfes  ab- 
hängt. Die  Antixeptica  sind  in  alkoholischer  Lösung  weniger  wirksam  als 
in  wässeriger.  Bei  der  3proc.  alkoholischen  Carbolsäurelösung  kommt  nur 
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die  Wirkung  des  Alkohols  zum  Ausdruck,  es  wirkt  dementsprechend  denn 
auch  die  Lösung  in  50-  bis  70proc.  Alkohol  am  stärksten  baktericid,  bei 
den  Metallsalzen  dagegen  sind  die  Lösungen  um  so  stärker  baktericid, 
je  mehr  Wasser  der  Alkohol  enthält.  H.  Bischoff. 


P.  Jacob  und  H.  Nordt,  Ueber  Creosotal.  Charite- Annalen.  XXIL 
S.  159. 

Das  Creosotal,  ein  Gemisch  der  Pbenolcarbonate  des  Creosots,  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Kohlenoxychlorid  auf  die  Phenolnatriumverbindungen 
des  Creosots;  es  ist  ein  dickflüssiges  Oel,  das  über  OOpCt.  reinstes  Creosot 
enthält,  aber  nicht  den  lästigen  Geruch  und  den  brennenden  Geschmack 
des  letzteren  besitzt.  Die  mit  dem  Mittel  auf  der  v.  Leyden’schen  Klinik 
angestellten  Versuche  ergaben  recht  zufriedenstellende  Resultate;  behandelt 
wurden  zahlreiche  zweifellose  Phthisiker,  aber  nur  über  28  Fälle,  die  län- 
gere Zeit,  beobachtet  wurden,  wird  eingehender  berichtet.  Die  Darreichung 
des  Präparates  geschah  in  der  Weise,  dass  jeder  Patient  mit  dreimal  täg- 
lich 5 Tropfen  begann,  jeden  Tag  um  3 Tropfen  bis  dreimal  25  stieg,  diese 
Dosis  wochen-  und  monatelang  nahm  und  dann  allmählich  wieder  zur  An- 
fangsgabe herabstieg.  Selbstverständlich  wurden  danoben  auch  die  be 
kannten  hygienisch-diätetischen  Maassregeln  nicht  vernachlässigt.  Nur  in 
drei  Fällen  liess  das  Resultat  zu  wünsobeu  übrig,  in  den  übrigen  25  hob 
sich  das  Allgemeinbefinden  zusehends,  der  Appetit  und  das  Körpergewicht 
stieg,  Nacbtschweisse  und  Fieber  hörten  auf,  Husten  und  Auswurf  Hessen 
nach;  der  lokale  Befund  allerdings  zeigte  nur  geringe  Veränderungen.  Der 
Hauptvorteil  vor  dem  Creosot  liegt  darin,  dass  das  Creosotal  die  Verdauung 
nicht  nur  nicht  stört,  sondern  direkt  appetitanregend  wirkt.  Die  Frage, 
ob  dem  Mittel  eine  specifische  Wirkung  zukommt,  glauben  die  Verff.  be- 
jahend beantworten  zu  können.  K.  Kronthal. 


N.  Vmikoff,  Die  Diazoreaktion  im  Harn  der  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. XLVI.  S.  20. 

Die  Diazoreaktion  tritt  niemals  im  normaleu  Harn  der  Säuglinge  auf. 
Die  hohe  Körpertemperatur  fiebernder  Kinder  hat  keinen  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  dieser  Reaktion.  Die  katarrhalische  Pneumonie,  sowohl 
die  akute  als  die  chronische,  giebt  keine  Diazoreaktion.  Ebensowenig 
kommt  die  Reaktion  zu  stände  bei  folgenden  Krankheiten:  Diphtherie, 
Windpocken,  Otitis,  Coryza,  Lymphadenitis,  Omphalitis,  Bronchitis  cat.. 
Pleuritis,  Cat.  gastro-intest.  ac.,  Colitis,  Syphilis  cong.,  Eczema  und  Ery- 
thema. Dagegen  geben  Erysipelas  und  Morbilli  fast  immer  diese  Reaktion 
im  Harn.  Die  Diazoreaktion  ist  um  so  intensiver  ausgeprägt,  je  schwerer 
die  Säuglinge  vom  Erysipel  oder  den  Masern  befallen  sind;  mit  der  Ab- 
nahme der  Krankheitserscheinungen  wird  auch  die  Intensität  der  Reaktion 
im  Harn  schwächer.  In  denjenigen  Fällen  dagegen,  wo  die  Krankheit 
tätlich  verläuft,  bleibt  die  Reaktion  im  Harn  bis  zum  Tode  intensiv  aus- 
geprägt. Die  Diazoreaktion  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  oder 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  der  Säuglinge  im  Harn  auf,  ganz  abgesehen  von 
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der  Art  der  Erkrankung  derselben.  Die  Reaktion  kann  bei  der  Prognoseu- 
stellung  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  da  man  bei  intensiv  ausgesproche- 
ner Reaktion  im  Ham  immer  einen  schlechten  Ausgang  der  Erkrankung 
befürchten  muss.  Manchmal  tritt  im  Harn  die  Diazoreaktiou  im  Prodromal- 
stadium auf.  Stadthagen. 

L Pollmann.  Ein  Fall  von  Leukämie  beim  Neugeborenen.  Münch,  raed. 

Wochenschr.  1898,  No.  2. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  lienal-medullärer  Leukämie.  Von 
Interesse  ist,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  wahrscheinlich  im  intra- 
uterinen (.eben  anzunebmen  ist,  da  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt 
Zeichen  von  hämorrhagischer  Diathese  und  allgemeiner  Schwäche  bot.  Es 
starb  am  19.  Lebenstage  unter  den  Symptomen  der  akuten  Leukämie.  Eine 
Complication  mit  rechtsseitiger  Endokarditis,  welche  die  Sektion  aufdeckte, 
lässt  nach  Verf.  darauf  scbliessen,  dass  eine  Infektion  stattgefunden  hat, 
und  zwar,  da  Defekte  am  Herzen  fehlen,  nach  dem  3.  Monat. 

Stadthagen. 

Leichtenstern,  Deber  Ankylostoma  duodenale.  Wiener  klin.  Rundschau. 

1898,  23—27. 

Am  Schlüsse  seiner  zum  grössten  Teil  polemischen,  die  Prioritätsfrage 
betreffenden  Abhandlung  über  Ankylostoma  duodenale  bekennt  sich  L.  zwar 
als  überzeugter  Anhänger  der  modernen  Gifthypothese,  warnt  aber  ent- 
schieden davor,  die  Blutentziehungen  durch  diese  Würmer  als  belanglos  zu 
betrachten.  Jeder,  der  in  die  Lage  kommt,  Leichen  von  solchen  Individuen 
zu  aeciren,  die  an  frischer  Ankylostomiasis  erkrankt  waren,  muss  dies 
gleichfalls  thun,  wenn  er  die  von  Blut  strotzenden  Parasiten,  den  blutigen 
Darminhalt  und  die  ausserordentlich  zahlreichen  Petechien  sieht,  mit  denen 
die  ganze  Schleimhaut  des  Dünndarms  übersät  erscheint.  Die  alte  Be- 
zeichnung GriESINOER’s,  der  unsere  Schmarotzer  „gefährliche  Blutsauger“ 
nannte,  bleibt  auch  beute  noch  zu  Recht  bestehen. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der  Aukylostomiasis  anlangt,  so  lassen 
sich  in  dieser  Beziehung  drei  Stadien  verzeichnen: 

1.  Das  Stadium  der  Inkubation.  Dasselbe  dauert  4 — 5 Wochen  und 
zeigt  keinerlei  Krankheitserscheinungen. 

2.  Das  Stadium  der  akuten  Anämie.  Dasselbe  wird  durch  die  blut- 
saugende Wirkung  der  jungen,  sich  begattenden,  und  dabei  häufig  ihren 
Platz  wechselnden  Ankylostomen  verursacht.  Die  klinischen  Symptome 
dieses  Stadiums  bestehen  in  blutigen  Durchfällen,  zuweilen  lebhaften  Ko- 
liken und  in  akut  auftretender  Anämie.  Dies  alles  ist  natürlich  nur  dann 
der  Fall,  wenn,  was  gerade  nicht  sehr  häufig  ist,  eine  grosse  Meuge  Larven 
auf  einmal  von  dem  Kranken  aufgeuommen  wurden.  Bei  wiederholter  und 
allmählicher  Invasion  dagegen  kann  das  zweite  Stadium  vollkommen  fehlen. 
Anatomisch  findet  man  jetzt  blutig  gefärbten  Darminhalt  und  ausserordent- 
lich viele  Petechien  in  der  Darmschleimhaut. 

3.  Das  chronische  Stadium  der  progressiven  resp.  stationären  Anämie 
wird  forterhalten  durch  die  Giftwirkung  der  Ankylostomen  zusammcu  mit 
ihrer  hämatophagen  Eigenschaft.  — Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass, 
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noch  bevor  die  ersten  Ankylostomaeicr  im  Stuhl  gefunden  werden  konnten, 
Charcot’sche  Krystalle  in  den  Fäces  auftraten,  ein  Umstand,  der  für  die 
Diagnose  unserer  Erkrankung  von  Bedeutung  ist.  C.  Kosenthal. 


Fr.  Schultze,  Ucber  Melanoplakie  der  Mundschleimhaut  und  die  Diagnose 
auf  Morbus  Addisonii.  D.  mcd.  Wochenschr.  1898,  No.  46. 

Für  zweifelhafte  Fälle  von  Addisou’scher  Krankheit  gilt  eine  Pigmen- 
tirung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  als  charakteristisches  differentiell- 
diagnostisches  Symptom.  Es  ist  aber  — wie  Verf.  auf  seiner  Klinik  nack- 
weisen liess  — unzweifelhaft,  dass  eine  derartige  Melanoplakie  unabhängig 
von  irgend  welchen  erkennbaren  Zeichen  des  Morbus  Add.  für  sich  allein 
Vorkommen  kann;  ferner  kommt  sie  bei  gewissen  chronischen  Erkrankun- 
gen, besonders  bei  Carcinomen  des  Magens,  mit  Vorliebe  vor;  in  2 Fällen 
von  Lebererkrankungen  resp.  Cbolelithiasis  vermochte  Verf.  sie  ebenfalls 
in  ausgedehntem  Maasse  nachzuweisen.  Die  Diagnose  auf  M.  A.  ist  bei 
der  Vieldeutigkeit  eines  grossen  Teils  der  Symptome  überhaupt  häufig 
eine  recht  unsichere.  Als  Grundlage  der  Diagnose  muss  immer  noch  die 
durch  keine  bekannte  anderweitige  Ursache  (wie  Ikterus,  Ekzeme,  Arsen- 
melano.se  etc.)  hervorgebrachte  Broncefärbung  der  Haut  und  gewisser 
Schleimhäute,  besonders  des  Mundes  und  der  Conjunctiva,  betrachtet  werden. 
Fehlt  diese  Färbung,  so  ist  auch  beim  Vorhandensein  der  anderen  charak- 
teristischen Symptome  (Anämie,  zunehmende  Schwäche  und  gastrointesti- 
nale Störungen)  die  Diagnose  nur  vermutungsweise  zu  stellen.  Verf.  betont 
jedoch,  dass  Fälle  von  kliuischem  Addison’schen  Syniptouienkomplex 
Vorkommen  können,  in  denen  sich  mit  unseren  jetzigen  Untersuchungs- 
mitteln in  den  Nebennieren  keine  mikroskopischen  Veränderungen  nach- 
weisen  lassen.  Perl. 


J.  Spitz,  Bronchitis-Nephritis.  Schweizer  ärztliches  Corresp.- Blatt.  1898, 
No.  22. 

Verf.  hat  in  3 Fällen  im  Anschluss  an  eiue  Bronchitis  das  Auftreten 
einer  Nephritis  zu  konstatiren  vermocht;  da  er  sowohl  in  dem  steril  ge- 
waschenen Sputum  wie  im  Harn  den  Staphylococcus  pyogenes  albus-aureus 
wie  den  Streptococcus  pyogenes  nachweisen  konnte,  so  nimmt  er  eine 
(allerdings  nur  selten  eintretende)  Abhängigkeit  der  Nephritis  von  einer 
Bronchitis  an.  Damit  wäre  das  Gebiet  der  „Nephritis  aus  unbekannter 
Ursache“  oder  „infolge  einer  Erkältuug“  wiederum  eingeengt.  Perl. 


Ch.  Fere,  Note  sur  une  paralysio  d’occupation  chez  un  alcoolique.  Revue 
de  Möd.  1898,  No.  10. 

F.  beschreibt  eine  bei  einem  48jährigen  Alkoholiker  nach  lange  fort- 
gesetztem Halten  der  Angelruthe  eingetretenc  Lähmung  der  beiden  radialen 
Handgelenkstrecker.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  genannten  Muskeln 
par  etwas  herabgesetzt:  Druck  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  supin. 
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longus  und  dem  M.  brachialis  int.  war  empfindlich.  Enthaltung  von  Al- 
kohol. innerlicher  Gebrauch  von  Tinct.  Strycbni  und  Massage  der  be- 
fallenen Muskeln  führten  innerhalb  6 Wochen  Heilung  herbei. 

Bernhardt. 


S.  E.  Menschen,  Ueber  Phosphorhlhmung.  Neurolog.  Oentralblatt.  1898, 
No.  9. 

Bei  Tieren  sind  experimentelle  Phosphorvergiftungen  mit  Veränderungen 
des  Nervensystems  (Myelitis,  capillare  Blutungen,  Degenerationen  im  Rücken- 
mark) mehrfach  beschrieben.  H.  konnte  klinisch  beim  Menschen  einen 
Pall  beobachten,  in  welchem  ein  70jähriger  Mann  nach  akuter  Phosphor- 
vergiftung nach  den  gewöhnlichen  Vergiftungserscheinungen,  wie  Blut- 
erbrechen, Schwäche,  monatelang  das  Bett  hüten  musste.  Nach  einem 
Monat  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Schwäche  ein,  danach 
auch  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  und  der  Finger.  Sensibilitäts- 
herabsetzung, geringe  Atrophie,  Hyperalgesie,  Ataxie,  Verlust  der  Reflexe 
(Patellar)  treten  im  Verlauf  hervor.  Noch  nach  Jahresfrist,  als  der  Kranke 
schon  einige  Monate  ausser  Bett  war,  bestand  eine  Schwäche,  Herabsetzung 
des  Tastsinns  und  Atrophie  der  Hände  neben  Verlust  der  l’atellarreflexe 
und  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  Ataxie  u.  s.  w.  ' Die 
Veränderungen  ähneln  denjenigen  der  Arsenikvergiftung  und  sind  wohl  im 
Wesentlichen  auf  eine  Phosphorneuritis  zu  beziehen,  wenn  H.  auch  gleich- 
zeitige degenerative  Prozesse  im  Rückenmark  nicht  ausschliessen  möchte. 

S.  Kalischer. 


1)  Th.  Joiineseo,  La  Rösection  Totale  et  Bilaterale  du  Sympathique  Cer- 
vical.  (Traitement  du  Goitre  Exophthalmique.)  Annales  d’Oculistique. 
1897,  Mars. 

2)  Derselbe,  La  rösection  du  sympathique  cervical  dans  le  traitement  de 
lepilepsie,  du  goitre  exophthalmique  et  du  glaucome;  resultats  definitifs. 
Gaz.  des  höpit.  1898,  No.  46. 

3)  A.  Chipault,  Nouvelles  remarques  sur  le  traitement  de  l’6pilepsie  par 
la  rösection  complete  des  ganglions  cervicaux  supörieurs  du  sympathique. 
lbid.  No.  46. 

1)  Die  totale  und  beiderseitige  Resektion  des  cervicalen  Sympathicus- 
teiles  wurde  von  J.  in  5 Fällen  vorgenommen,  zweimal  bei  Morbus  Base- 
dow», zweimal  bei  Epilepsie  und  einmal  bei  einem  choreatischen  und  epi- 
leptischen Mädchen.  Partielle  Resektionen  des  Sympathicus  waren  bereits 
vorher  sowohl  bei  Epilepsie,  wie  bei  Basedowscher  Krankheit  von 
Alexander,  Kümmel,  Chipault,  Vackch,  Jaboulay  mit  mehr  weniger 
gutem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Die  Operationsmethode  wird  ausführlich 
beschrieben.  J.  konnte  beiderseits  den  gesammten  cervicalen  Sympathicus 
entfernen,  ohne  irgend  welche  Störungen  der  Nachbarschaft  oder  der  von 
diesem  Teil  innervirten  Organe  zu  erzeugen.  Die  Tachycardie  liess  nach 
der  Operation  meist  nicht  nur  nicht  nach,  sondern  sie  erhöhte  sich.  Auch 
bei  Epilepsie  trat  Pulsbeschleunigung  nach  der  Operation  ein.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  doch  um  Verletzungen  von  Verbindungszweigeti  des 
Sympathicus  zum  Vagus.  Sehr  auffffallend  soll  die  schnelle  Verringerung 
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des  Kropfes  und  des  Exophthalmus  nach  der  Operation  gewesen  sein,  und 
schienen  diese  Besserungen  dauernd  zu  bleiben.  Bei  Epilepsie  trat  an- 
scheinend Heilung  ein,  doch  betraf  die  Beobachtungszeit  nach  der  Opera- 
tion nur  8—14  Tage!  Bei  Morbus  Basedowii  empfiehlt  J.  mit  der  Resek- 
tion des  Halssympathicus  die  Ligatur  der  Art.  thyreoidea  zu  verbinden. 

S.  Kalischer. 

2)  J.  teilt  seine  definitiven  Resultate  mit.  Von  35  operirten  Epilep- 
tikern sind  15  Fälle  so  lange  beobachtet,  dass  er  von  9 Heilungen,  4 Besse- 
rungen und  2 Misserfolgen  sprechen  zu  können  glaubt.  Die  Geheilten 
beobachtete  er  zwischen  */4  und  l1/*  Jahre.  Verf.  glaubt,  dass  nur  die 
vollständige,  doppelseitige  Resektion  diese  Erfolge  zu  zeitigen  vermag,  d.  h. 
die  Entfernung  aller  3 Gauglien  und  des  verbindenden  Stranges.  Beim 
Morbus  Basedowii  führte  die  Entfernung  der  zwei  oberen  Ganglien  zu  zwei 
Heilungen  (19  und  20  Monate),  die  Totalexstirpation  ergab  3 Heilungen 
(9,  5,  1 1/2  Monate)  in  schweren  Fällen.  Unter  7 Glaucorakrauken  wurde 
bei  6 nur  das  obere  Ganglion  entfernt,  bei  dem  siebenten  bestand  Morbus 
Basedowii  und  Glaucom  und  es  wurden  deshalb  alle  3 Ganglien  resecirt. 
Von  diesen  7 wurden  3 sehr  erheblich  gebessert,  zwei  davon  waren  erfolg- 
los iridektomirt  worden. 

3)  Ch.  berichtet  von  zwei  neuen  Operationsresultaten.  In  einem  Falle 
war  ein  21/2.jähriges  Kind  seit  dem  2.  oder  3.  Lehensmonat  von  Anfällen 
bis  zu  20  an  der  Zahl  täglich  heimgesucht  worden.  Die  Craniotomie  war 
ohne  Einfluss  geblieben,  5 Tage  später  resecirte  Ch.  das  obere  Halsganglion 
und  die  Anfälle  verschwanden  in  wenigen  Tagen.  Vier  Wochen  später 
kamen  im  Gefolge  eines  Gastricismus  neue  Attacken,  aber  ohne  Bewusst- 
seinsverlust, der  früher  mehrere  Stunden  dauerte.  Dieser  Zustand  ging 
bald  vorüber  und  das  psychisch  sehr  zurückgebliebene  Kind  entwickelte 
sich  geistig  sehr  schnell.  Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  33jähr.  Patientin, 
welche  seit  einem  Jahre  nächtliche,  wenn  auch  nicht  häufige  Anfälle  hatte 
und  in  einen  eigentümlichen  Geisteszustand  geraten  war  (sie  beschäftigte 
sich  mit  nichtigen  Dingen,  ohne  an  notwendige  ernstere  zu  denken).  Bei 
der  Operation  fand  Ch.  auf  der  linken  Seite  ein  kleines  Myxom  des  Sym- 
pathien, er  resecirte  die  beiden  oberen  Ganglien  und  die  Kranke  genas. 
Ch.  betont  von  Neuem  den  grossen  Gewinn  dieser  chirurgischen  Behand- 
lung der  Epilepsie,  ermahnt  aber  zur  richtigen  Auswahl  der  Fälle. 

M.  Brasch. 


S.  Elmnann,  Ueber  Syphilis  sine  exanthemate.  Wien.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  38. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  das  erste  syphilitische  Exanthem  in  einzelnen 
Fällen  ganz  Ausbleiben  kann  und  dass  es  jedenfalls  häufig  in  überaus  spär- 
licher, leicht  zu  übersehender  Weise  auftritt.  Mau  ist  deshalb  nicht  be- 
rechtigt, Personen  mit  typischer  Sklerose  und  indolenten  Drüsenschwellungen 
wegen  des  Ausbleibens  eines  Ausschlages  für  syphilisfrei  zu  erkläreu;  dazu 
würde  eine  jahrelang  fortgesetzte  Beobachtung  nötig  sein.  Nicht  selten 
übrigens  zeigen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  der  kritischen  Zeit,  d.  b. 
8— 10  Wochen  nach  der  Infektion,  andere  charakteristische  Erscheinungen, 
welche  sonst  das  Exanthem  zu  begleiten  pflegen,  wie  nächtliche  Kopf- 
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schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Gliederschmerzen,  Anämie  u.  dergl.  Unter 
kleben  Umständen,  meint  Verf.,  wird  mau  sich  fragen  müssen,  ob  man 
nicht  trotz  des  fehlenden  Ausschlages  eine  antisyphilitische  Kur  einleiten 
soll  und  lieber  das  Risiko  auf  sich  nimmt,  einmal  einen  Nichtsyphilitischen 
antiluetisch  behandelt  zu  haben,  als  einen  latenten  Syphilitiker  unbehandelt 
heraumlaufen  zu  lassen.  H.  Müller. 


Hebra,  Behandlung  des  Lupus  erythematosus.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1899,  No.  1. 

leberraschende  Erfolge  erzielte  H.  'beim  Lupus  erythematosus  mit 
einer  äusserst  einfachen  Behandlungsmethode,  welche  darin  besteht,  dass 
er  die  kranken  Partien  möglichst  häufig  vermittelst  eines  Wattebausches 
ohne  festes  Drücken  oder  Reiben  mit  reinem  Alkohol  oder  mit  einer  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Alkohol  absol.  Aether  sulf.  und  Spir.  Menth,  pip. 
befeuchten  lässt;  die  sonst  üblichen  Seifenwaschungen  sind  dabei  zu  unter 
lassen.  Von  6 in  dieser  Weise  behandelten  Kranken  wurden  5 (darunter 
ein  Fall  von  akutem,  aggregirten  Lupus  erythematosus)  in  verhältnismässig 
sehr  kurzer  Zeit  geheilt,  einer  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

H.  Müller. 


J.  Katzenstein,  Ueber  die  parasyphilitischen  Erscheinungen  der  congeni- 
talen Lues  im  ersten  Kindesalter.  Münch,  med.  Wochenschrift.  1898, 
No.  35. 

Zn  den  parasyphilitischen  Erscheinungen  im  ersteu  Kindesalter  rechnet 
Verf.  vor  allem  eine  ausgesprochene  Anämie,  die  in  der  Regel  von  An- 
schwellung der  Leber  und  Milz,  bisweilen  Ascites,  häufiger  von  einer  gleich- 
massigen  Aufgetriebcnheit  des  Bauches  begleitet  ist.  Dio  Farbe  der  Haut 
bat  einen  charakteristischen  Stich  ins  Gelbliche.  Vielfach  leiden  solche 
nicht  eigentlich  syphilitische  Kinder  syphilitischer  Eltern  an  chronischen 
Darm-  oder  Bronchialkatarrhen,  die  unter  einer  antisyphililischcn  Behand- 
lung rasch  heilen,  andern  Mitteln  dagegen  hartnäckig  widerstehen;  sehr  ge- 
gewöhnlich  ist  bei  ihnen  ein  trockener,  chronischer  Schnupfen  mit  mehr 
oder  weniger  starkem  Schnüffeln.  Störungen  in  der  Entwickelung  kommen 
oft  vor.  Verf.  hat  auch  „den  Eindruck“,  dass  die  Syphilis  mindestens 
eine  häufige  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der  Rhachitis  abgiebt. 
Chronischer  Hydrocephalus  und  Spina  bifida  sollen  sich  in  syphilitischen 
Familien  besonders  oft  finden.  — Die  exacte  Diagnose  der  panisyphilitischen 
Erscheinungen  macht  natürlich,  wo  die  Anamnese  versagt,  grosse  Schwierig- 
keiten; einen  wichtigen  Anhaltspunkt  giebt  die  Polymortalität  der  Leibes- 
früchte. Die  Prognose  ist  bei  geeigneter  Behandlung  (Oalotnel,  Jodkalium) 
günstig.  H.  Müller. 

W.  Camerer  jun.,  Ueber  einen  Fall  von  Blasenanomalie  verbunden  mit 
Diabetes.  Württemb.  med.  Corr.-Bl.  1899,  No.  5. 

Bei  einem  59jährigen  Potator,  der  bis  dahin  nie  blasenleidend  war, 
trat  plötzlich  komplete  Retention  ein.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden 
gut.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeiten,  mit  dem  Nelatonkatheter  eine  grosse 
Menge  Urin  zu  entleeren.  Per  rectum  war  eine  Prostatahypertrophie  nicht 
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nachzuweisen.  Es  musste  dauernd  katheterisirt  werden,  wobei  die  unge- 
wöhnlich grosse  Menge  des  jedesmal  entleerten  Harns  auffiel.  Der  Kalbe- 
terismus  war  der  Krau  des  Pat.  überlassen  worden.  Nachdem  am  5.  Tage 
der  Retention  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Orif.  ext.  aufgetreten  war,  trat 
wenige  Tage  darauf  eine  linksseitige  Epididymitis  auf.  Plötzlich  misslang 
der  Frau  des  Pat.  der  Katheterismus.  Von  nun  ab  begann  der  Kranke  zu 
deliriren.  Die  Temperatur  war  erhöht.  Es  gelang  zwar  dem  Arzt,  einen 
Katheter  einzuführen,  aber  Uriu  konnte  nur  durch  Aspiration  gewonnen 
werden.  Derselbe  enthielt  Blut.  Es  wurde  jetzt  eine  äussere  Untersuchung 
der  Blase  vorgenommen,  die  als  rundlicher  Tumor  über  der  Symphyse  ab- 
zutasten war.  Urin  konnte  auch  mit  dem  Katheter  nicht  gewonuen  werden. 
Puls  120,  Temperatur  erhöht  (genaue  Angabe  fehlt).  Bald  darauf  Exitus 
im  Collaps.  Die  Sektion  konnte  nur  unvollkommen  ausgeführt  werden. 
Es  war  Peritonitis,  trübe  Schwellung  der  vergrösserten  Milz  und  Nieren, 
sowie  beginnende  Lebercirrhose  vorhanden.  In  der  Höhe  des  unteren  Sym- 
physenrandes befindet  sich  ein  dünner,  ringförmig  in  das  Blasenlumen  etwa 
1 cm  vorragender  mit  Schleimhaut  überzogener  Wulst.  Die  klappenförmige 
Enge  ist  bei  leerer  Blase  für  zwei  Finger  durchgängig.  Vor  derselben  nach 
der  Urethra  zu  gelangt  man  in  einen  divertikelartigen  Raum,  dessen  Boden 
keine  intakte  Schleimhaut  zeigt  und  mit  Phosphaten  inkrustirt  ist.  Unter- 
halb desselben  befindet  sich  ein  haselnussgrosser  Abscess.  Linker  Hoden 
und  Nebenhoden  stark  geschwollen  und  von  Abscessen  durchsetzt.  Blase 
und  Ureter  prall  gefüllt  bis  zum  Nierenbecken.  Der  erst  post  mortem 
untersuchte  Urin  (!)  enthält  sehr  viel  Zucker.  Verf.  erklärt  sich  den  Fall 
so,  dass  durch  eine  infolge  des  Diabetes  plötzlich  entstandene  Polyurie  die 
sonst  durchgängige  Klappenbildung  plözlich  einen  Blasenabschluss  bildete, 
der  durch  den  Katheterismus  nur  behoben  werden  konnte,  wenn  sich  der 
Katheter  nicht  in  dem  vor  der  Klappe  liegenden  Divertikel  fing.  Ausser- 
dem könne  cs  sich  in  den  letzten  Tagen  um  diabetisches  Coma  gehandelt 
haben. 

Aus  der  nicht  sehr  erschöpfenden  klinischen  Schilderung  des  Falles 
geht  hervor,  dass  es  sich  sicher  auch  um  eine  Infektion  durch  deu  von 
der  Frau  gemachten  Katheterismus  mit  nachfolgender  Sepsis  gehandelt 
haben  muss.  Eine  kystoskopische  Untersuchung,  die  den  Fall  sicher  iutra 
vitam  aufgeklärt  haben  würde,  ist  nicht  gemacht  worden. 

E.  R.  W.  Frank. 


Ij.  v.  Wittel  jr.,  Die  Dehmingszone  des  schwangeren  und  kreissenden 
Uterus.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  „unteren  Uterinsegmente“.  189b, 
Wien. 

v.  D.  bekennt  sich  auf  Grund  eingehender,  an  sieben,  teils  schwan- 
geren, teils  kreissenden  Uteri  angestellter  Untersuchungen  als  Anhänger 
derjenigen  Auffassung  vom  „unteren  Uterinsegment“,  wie  sie  besonders  von 
SCHRÖDER  und  dessen  Schule  vertreten  wird.  Die  Dehnungszone  des  Uterus 
eine  allgemeinere  Bezeichnung,  durch  welche  der  nicht  in  jeder  Beziehung 
korrekte  Terminus  „unteres  Uterinsegment“  ersetzt  wird,  besteht  aus  Corpus 
und  Cervix;  zum  weitaus  grössten  Teil  aber,  wenigstens  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Beobachtungen,  aus  dem  unteren  Teil  des  Corpus.  Die 
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obere  Grenze  des  unteren  Corpussegmentes  bildet  die  festere  Anheftung 
des  Peritoneums,  die  Fixirung  der  unteren  Grenze  des  oberen  Cervixseg- 
mentes und  somit  der  Dehnungszoue  überhaupt  ist  wegen  ihrer  Variabilität 
selbst  unter  der  Geburt  belanglos.  Die  Grenze  zwischen  Corpus-  und  Cer- 
vixsegment bildet  der  innere  Muttermund,  zu  dessen  Eruirung  die  Unter- 
suchung des  Schleimhautbaues  hinreichend  ist.  Oberhalb  findet  sieb  De- 
cidua,  unterhalb  Cervixscbleimhaut.  Abweichungen  kommen  vor.  Die 
Decidua  selbst  endigt  entweder  scharf  oder  wulstförmig,  oder  sie  verliert 
sich  allmählich. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Dehnungszone  hinsichtlich  ihrer  Akti- 
vität oder  Passivität  wird  ein  abschliessendes  Urteil  nicht  gefällt.  Inter- 
essant sind  die  Bemerkungen  über  Eversion  und  Retraktion  der  Cervix- 
wäode  und  dadurch  unterstütztes  „Hinaufziehen  des  Cervix  über  die  Frucht“. 
Die  Verteilung  der  elastischen  Fasern  wird  gebührend  erörtert  und  ihre 
Beteiligung  an  der  Rekonstruktion  des  Muttermundes  und  der  Portio  her- 
vorgehoben. Einen  der  elastischen  Fasern  entbehrenden  Teil  des  Uterus 
oberhalb  des  Fornix  betrachtet  Verf.  als  eine  „Art  Angelpunkt,  von  wel- 
chem weg  und  zu  welchem  hin  der  Zug  des  sich  dehnenden  Gewebes  geht“. 
Der  Contractionsring  ist  inkonstant,  seine  Entstehungsweise  noch  nicht  auf- 
geklärt. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  die  in  letzter  Zeit  mehrfach  diskutirte 
Krage  nach  der  Möglichkeit  einer  placentaren  Infektion  innerhalb  des 
Cervix  angenommen  hat,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Verf.  eine 
solche  Eventualität  a priori  nicht  für  ausgeschlossen  hält,  wenngleich  er 
von  den  in  der  Literatur  niedcrgelegten  Beobachtungen  dieser  Art  nur  einer, 
und  zwar  der  von  v.  WEISS  erfolgten  volle  Beweiskraft  zuerkennt. 

Im  Uebrigen  erfordert  die  mit  grosser  Sorgfalt  angelegte  Arbeit  zu 
ihrem  Verständnis  ein  eingehendes  Studium  und  eignet  sich  nicht  zu  einem 
Excerpt.  A.  Martin. 


K.  A.  Herzfeld,  Beitrag  zur  Indikation,  zur  Technik  und  zu  den  Er- 
folgen der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe.  Mit 
einem  Berichte  über  70  vaginale  Totalexstirpationen.  Wien.  med.  Presse. 
1898,  No.  10. 

H.  empfiehlt  bei  schweren,  chronischen,  speziell  gonorrhoischen  Ent- 
zündungen der  Adnexe,  wenn  die  konservative  Behandlung  ohne  Erfolg 
bleibt,  die  operative  Entfernung  der  Adnexe  und  des  Uterus  per  vaginam. 
Die  Operation  kann  durch  Verwachsungen  sehr  erschwert  sein.  Für  diese 
Fälle  ist  die  .Medianspaltung  des  Uterus  oder  das  Morcellement  zu  em- 
pfehlen. 

Der  myomatöse  Uterus  soll,  wo  möglich,  per  vaginam  exstirpirt 
werden.  Verf.  hat  über  mannskopfgrosse  Myome  auf  diesem  Wege  ent- 
fernt. Doch  ist  die  Operation  nur  zulässig  bei  ausserordentlichen  Be- 
schwerden oder  bei  Verdacht  auf  maligne  Degeneration.  Die  Ovarien 
sollen,  wenn  sie  gesund  sind,  zurückgelassen  werden.  A.  Martin. 
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S.  11.  Henfeld,  Der  Einfluss  des  elterlichen  Alters  auf  das  Geschlecht  der 
Kinder  in  Wien.  Wien.  med.  Blatter.  1898,  No.  38  u.  39. 

Zur  Statistik  sind  32991  ehelich  lebend  Geborene  und  17599  unehelich 
lebend  Geborene  aus  dem  Jahre  189C  verwertet  worden.  In  über  ÖOpCt. 
war  das  Alter  beider  Eltern  bekannt.  Obwohl  sich  nun  herauslesen  lasst, 
dass  die  meisten  Knaben  geboren,  wenn  die  Mutter  älter  ist  als  der  Vater, 
und  am  wenigsten,  wenn  der  Vater  älter  als  die  Mutter,  so  kann  man  doch 
daraus  kein  Gesetz  herleiten,  weil  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Zahlen 
die  Sexualproportion  nicht  dort  am  niedrigsten  ist,  wo  der  Vater  bedeutend, 
sondern  dort,  wo  er  nur  um  weniges  älter  ist  als  die  Mutter.  Dass  keine 
Gesetzmässigkeit  aufgefunden  wurde,  schliesst  zwar  ihr  Vorhandensein  nicht 
aus,  erscheint  aber  doch  anderen  Statistiken  gegenüber  bemerkenswert. 

P.  Strassmann. 


W.  Lindemann,  Zur  Toxikologie  der  organischen  Phosphorverbindungen. 

(Aus  dem  pharmakol.  Laborat.  der  Univ.  Königsberg  i.  Pr.)  Archiv  f. 

exper.  Path.  u.  Pharm.  XLI.  S.  191. 

Zu  den  Versuchen  wurde  eine  Phosphoniumbase,  das  Tetraäthylphos- 
phonium  gewählt.  Seine  Darstellung  und  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  werdeu  besprochen.  Die  Substanz  ist  selbst  in  grosser  Ver- 
dünnung leicht  zu  erkennen.  Da  dieselbe  Phosphor  organisch  gebunden 
enthält  und  den  Ammoniumbasen  analog  gebaut  ist,  so  waren  sowohl 
Phosphorwirkung  wie  muscarin-  und  curareartige  Wirkungen  zu  erwarten. 
Die  Vergiftungsersrheinungcn  treten  erst  bei  höheren  Dosen  als  bei  den 
entsprechenden  Ammoniumbasen  auf  und  ihnen  auch  nicht  ganz  analog, 
da  die  Herzwirkung  nur  gering  ist,  dagegen  mehr  centrale  Lähmungs- 
erscheinungen  auftreten.  Die  Gurarcwirkung  ist  bei  Kaltblütern  sehr  deut- 
lich. Die  Substanz  ruft  anatomische  Veränderungen  hervor,  sowohl  lokal 
wie  in  den  parenchymatösen  Organen.  Die  dem  Phosphor  eigenen  Ver- 
änderungen treten  nicht  auf  und  die  Phosphorwirkung  ist  überhaupt  nicht 
deutlich.  Im  Harn  treten  Veränderungen  auf,  aber  wiederum  nicht  die  der 
Phosphoriutoxikation  eigenen.  Die  geprüfte  Substanz  hat  also  nicht  die 
gleiche  Wirkung  im  Organismus,  wie  der  Phosphor  selbst.  Die  Arbeit 
bietet  einen  dankenswerten  Beitrag  zu  einer  genaueren  Kenntnis  der  Phos- 
phorvergiftung, die  noch  Manches  Unklare  bietet.  Wendelstadt. 


E.  I’oulsson,  Untersuchungen  über  Aspidium  spinulosum.  (Aus  d.  pharm. 
Institut  der  Univ.  Ghristiania.)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  XLI. 
S.  240. 

Verf.  hat  fünf  Polystichum-Körper  isoliren  können.  Er  benutzte  als 
Ausgangspunkt  einen  ätherischen  Extrakt  aus  der  Pflanze.  Die  pharmako- 
logische Wirkung  dieser  Substanzen  ist  der  des  Fiiicin  durchweg  analog. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Pflanze  als  Baudwurmmittel  Bedeutung 
gewinnen  wird.  Wendelstadt 

Einnendungfii  für  das  Ce  ntrnlldalt  worden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franxöaieche  Strasse  21)  oder  an  die  Vcrlag*handiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  *on  August  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  «on  L.  8c  hu  in  ach  er  In  Berlin. 
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I ulinl  1 : G k k kt  und  Hahn,  Enzym  im  llcfepresssaft.  — Bim,  Ueber 
die  TrypsinverdauuDg  des  Caseins.  — Bhineh,  Zur  Kenntnis  des  Blutes  bei  Ne- 
phritis. — Jollen,  Nachweis  des  Pyramidons.  — Boochab»,  Radioskopische 
Untersuchung  des  Herzens.  — Kamen,  Fall  von  primärer  Hautaktinomykose.  — 
Seil,  Anwendung  des  Hansmanu’schen  Apparates  bei  Untcrschenkelbrüchen.  — 
v.  Bittel,  Anatomische  Befunde  bei  eitriger  Keratitis.  — Jansen,  Ueber  die 
Beteiligung  des  Labyrinths  bei  Mittclohrciteruug.  — IIokn,  Die  Degeneration  der 
Muskelfasern  in  der  Uvula.  — Fickkk,  Ueber  Lebensdauer  und  Absterben  patho- 
gener Keime.  — Posneb.  Zur  Kenntnis  organotherapeutischer  Präparate.  — 
Levt.  Behandlung  des  Empyems  im  Kindesalter.  — Poliewktow,  Anwendung 
des  Antistreptoeoccus-Serums.  — Kbokiewicz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gallen- 
steinkolik.  — Gautiek,  Ueber  die  morphologischen  Hcrzveriinderungeu  bei  Chlo- 
rose. — Fkanke,  Sebnenplastik  bei  Radin  lisläbmung.  — Müi.i.eu,  Elektrisches 
Verhalten  des  Herzens  bei  Tetanie.  — Bkhniiabot,  Ueber  Hemianiisthesia  altcr- 
nans.  — Daubacuer,  Philippe  und  Dzcbolz,  Knblin,  Zur  Kenntnis  der 
Tabes  dorsalis.  — Kaposi,  Robenthal,  Veiel,  Waelbcn,  Zur  Kenntnis  der 
Tuberkulose  der  Haut.  — Stocemann,  Operativ  geheilter  Fall  von  Incontinentia 
urinae.  — Ccli.en,  Tötliche  Sepsis  nach  künstlichem  Abort.  — Elzholz,  Psy- 
chose bei  Uterusmyom.  — Saalfklii,  Zur  Oopborinbehandlung.  — Mehert, 
Ueber  Dijodacetylen. 


L.  Geret  und  M.  Hahn,  Weitere  Mitteilungen  über  das  im  Hefepresssaft 
enthaltene  proteolytische  Enzym.  Ber.  d.  Dt  sch.  ehern.  Ges.  XXXI. 
S.  2336. 

G.  und  H.  haben  ihre  Untersuchungen  über  das  proteolytische  Ferment 
der  Hefe  fortgesetzt.  Dasselbo  hat  sich  als  sehr  wirksam  erwiesen.  Nicht 
Dur  das  coagulirbare  Eiweiss  des  Hefepresssaftes  selbst  verschwindet,  sondern 
es  wird  ausserdem  auch  zugesetztes  Eiweiss  verdaut.  Albutnosen  traten 
dabei  nur  vorübergehend  auf,  Pepton  gar  nicht.  Die  Tryptophan-Reaktion 
zeigt  sich  schon  nach  14stündiger  Digestion.  Um  über  die  Verteilung  des 
Stickstoffs  auf  die  verschiedenen  Produkte  der  Verdauung  eine  Vorstellung 
zu  gewinnen,  wurde  die  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  angewendet. 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  durch  Phosphorwolframsäure  fällbare  Stick- 
stoff (Basenstickstoff)  anfangs  steigt,  dann  aber  wieder  abnimmt.  Die 
Burchleitung  von  Luft  (Sauerstoff)  befördert  die  Proteolyse.  Die  Xanthin- 
XXXVII.  Jahrgang.  lli 
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basen  zeigten  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  Ref.  bei  der  Autodigeslion  der 
Hefe  beobachtet  hat. 

Weitere  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  des  Phosphors. 
Schon  nach  einstfindiger  Digestion  bei  39°  ist  % des  Phosphors  in  an- 
organischer Form,  als  Phosphorsäurc,  vorhanden,  von  welcher  der  frische 
Presssaft  nur  äusserst  wenig  enthält.  Vollständig  wird  der  Phosphor  über- 
haupt nicht  in  Phosphorsäure  umgewandelt,  etwa  1/l — */,  bleibt  in  organi- 
scher Bindung. 

Auch  in  den  Presssäften  (Plasminen)  von  Tuberkelbacillen,  Typhus- 
bacillen und  Sarcina  rosea  konnte  proteolytisches  Ferment  nachgewiesen 
werden.  PI.  Salkowski. 

I'.  Biffl,  Zur  Kenntnis  der  Spaltungsprodukte  des  Caseins  bei  der  Pankreis- 
verdauung. Virchow’s  Arch.  CLII.  S.  130. 

Zu  den  Versuchen  diente  vom  Verf.  selbst  dargestelltes  Caseiu  und 
nach  KCHKE’s  Vorschrift  dargestelltes  Pankreaspulver,  zum  Teil  auch 
wässerige  Auszüge  von  solchem.  Das  Casein  wurde  bei  diesen  Versuchen 
bis  auf  geringen  Rückstand,  unter  günstigen  Versuchsbedingungen  vollständig 
verdaut  unter  Bildung  von  Tryptophan,  Tyrosin,  Caseinalbuinosen  und 
Caseinpepton.  Die  Quantität  des  Tyrosins  ist  relativ  gross,  nämlich  unge- 
fähr 4pCt.  Die  Caseinalbumosen  sind  sowohl  primäre  als  sekundäre  und 
stimmen  in  ihren  Reaktionen  mit  denen  des  Fibrins  überein.  Das  Casein- 
pepton (Antipepton)  ist  schwefelhaltig,  stimmt  aber  in  seinen  Reaktionen 
und  der  Zusammensetzung  mit  dem  Antipepton  des  Fibrins  überein.  Die 
Verdauungsprodukte  des  Caseins  sind,  ebenso  wie  die  durch  Pepsinverdauung 
gebildeten,  phosphorhaltig  und  der  Phosphor  ist  daraus  ebenso  wie  aus  jenen 
durch  Alkalien  oder  koblensauren  Baryt  als  Phosphorsäure  abspaltbar, 
während  aber  bei  der  Pepsinvetdauung  der  Phosphor  des  Caseins  aus- 
schliesslich als  organischer  Phosphor  in  den  Verdauungsprodukten  enthalten 
ist,  wird  bei  der  tryptischen  Verdauung  stets  ein  Teil  des  Phosphors  in 
Form  von  Pbosphorsäure  abgespalten.  Je  stärker  die  Fermentlösung  und 
je  länger  die  Verdauung  dauert,  desto  grösser  ist  die  Quantität  der  Phos- 
phorsäure, desto  geringer  die  des  organischen  Phosphors. 

E.  Salkowski. 


W.  Bruner,  Ueber  den  Wasser-  und  Alkaligehalt  des  Blutes  bei  Nephritis 
und  Urämie.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  18. 

Verf.  hat  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  Serums  bei  33  Kranken 
mit  Nephritis,  bei  einer  kleineren  Zahl  (14)  auch  die  im  Blut  enthaltene 
Kali-  und  Natronmenge  bestimmt. 

Es  fand  sich  fast  durchgängig  der  Wassergehalt  des  Blutes  erhöht 
Die  Ursache  davon  konnte  sein:  Verminderung  der  Menge  der  zelligen  Ele- 
mente, grösserer  Wassergehalt  derselben,  grösserer  Wassergehalt  des  Serum. 
Die  beiden  erstgenannten  Veränderungen  waren  inkonstant,  die  letzte  da- 
gegen fehlte  nur  ausnahmsweise.  Dabei  war  die  Blutverwässerung  bei 
akuter  Nephritis  im  Allgemeinen  gering,  eine  Beziehung  zur  Grösse  der 
Oedeme  bestand  nicht,  insofern  sie  auch  bei  grossen  Oedemen  gering  ge- 
funden wurde. 


Digitized  by  Google 


No.  15. 


• loM.CS-  — BoUCIIAHl». 


243 


Auch  bei  Urämie  war  der  Wassergehalt  des  Serums  erhöht,  aber  hier 
beruhte  er  auf  einer  relativen  Vermehrung  des  flüssigen  Blutanteils,  auf 
einer  Abnahme  der  zeitigen  Elemente,  nicht  wie  im  sonstigen  Verlaufe  der 
Nephritis  auf  einer  Abnahme  der  festen  Bestandteile  im  Blutwasser.  Diese 
Vermehrung  des  Blutwassers  betrachtet  Verf.  als  ein  Oedem  des  Blutes, 
eine  Compeiisationsstörung,  insofern  das  überschüssige  Blutwasscr  nicht  an 
die  Gewebe  abgegeben  wird;  die  Bildung  von  Oedemen  dagegen  ist  nach 
ihm  eine  Ausgleichserscheinung  zur  Aufrechterbaltung  der  normalen  Zu- 
sammensetzung des  Blutes. 

Bezüglich  des  Alkaligehaltes  des  Blutes  ergab  sich  eine  Tendenz  zur 
Abnahme  des  Natriumgebaltes.  Welche  Bedeutung  dieser  zukommt,  ist 
noch  dunkel.  A.  Loewy. 


A.  Jolles,  Ueber  den  Nachweis  des  I’yramidous  (Dimethylamido-Antipyrins) 
im  Harn.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  1898. 

J.  erhielt  einen  eigentümlich  rötlichen  Harn,  der  beim  Stehen  wenig 
nachdunkelte,  mit  Kiseuchlorid  einen  rötlich  gelben  Ton  mit  einem  Stich 
ins  Violette  annahm.  Er  stammte  von  einem  Kranken,  der  das  von 
Filekne  und  Spiro  empfohlene  neue  Fiebermittel,  Pyramidon,  genommen 
hatte.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  als  charakteristisch  für 
Pyramidon  angesehen  werden  kann,  wenn  eine  Hainprobe  mit  10 fach  ver- 
dünnter alkoholischer  Jodlösung  überschichtet,  einen  scharfen  violetten 
Ring  zeigt,  der  nach  einigem  Stehen  in  rotbraun  übergeht. 

A.  Loewy. 


Ch.  Bouclinrd.  Quelques  points  de  la  physiologie  normale  et  pathologique 
du  coeur,  reveles  par  l’examen  radioscopique.  Comptes  reudus.  1898, 
8 Aoüt. 

Verf.  konnte  bereits  früher  durch  die  Radioskopie  die  Erweiterung  der 
Herzohren  bei  der  Inspiration  fcststellen.  Wird  gleichzeitig  mit  rascher 
Inspiration  Glottisschluss  ausgeführt,  so  dass  die  physiologischen  Bedin- 
gungen des  Blutzuflusses  in  den  Thorax  bei  der  Inspiration  verstärkt  werden, 
so  ist  die  Erweiterung  der  Herzohren  eine  viel  stärkere.  Da  das  letztere 
Experiment  einem  Keuchhustenaufall  entspricht,  so  hat  Verf.  ein  Kind  im 
Anfall  radioskopirt.  Es  tritt  bei  der  forcirten  Inspiration  eine  rasche  be- 
trächtliche Erweiterung  des  Herzens  ein,  dereu  genaueren  Verlauf  festzu- 
stellen unmöglich  war.  Bei  2 Fällen  von  Hydropneumothorax,  einer  rechts-, 
einer  linksseitig,  liess  sich  eine  dauernde  Bewegung  der  Flüssigkeitsober- 
fläche feststellen,  deren  Rhythmus  der  Herzpulsation  isochron  war. 

Bei  tiefen  Inspirationen  lässt  sich  mit  der  Radioskopie  an  gesunden 
Herzen  eine  helle  Zone  zwischen  Herzschatten  und  Zwerchfell- 1. eberschatten 
feststelleu,  so  dass  das  Herz  anscheinend  der  Senkung  des  Zwerchfells  nicht 
folgt.  Bei  der  festen  Adhärenz  des  perikardialen  Parietalblattes  an  das 
Zwerchfell  erscheint  dieses  Phänomen  paradox.  Verf.  nimmt  an,  dass  bei 
foreirteui  Zwerchfellabstieg  das  Herz  nur  auf  einer  kleinen  Strecke  das 
Zwerchfell  berührt,  so  dass  in  die  Perikardialtaschen  das  Lungengewebe 
eindringt.  Auf  diese  Weise  kommt  der  helle  Streifen  zwischen  beiden 
Schatten  zu  stände. 

IG* 
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Endlich  konnte  Verf.  bei  einem  Asthmaanfall  die  Thorax-Dilatation 
ad  niaximum  mit  Tiefstand  des  Zwerchfells  in  fast  horizontaler  Lage  beob- 
achten, ohne  die  geringste  Erweiterung  des  Herzens.  M.  Rothmann. 


L.  Kamen,  Ein  Fall  von  primärer  Hautaktinomykose.  Wien.  tned.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  18. 

Die  reine  Hautaktinomykose  gehört  zu  den  seltensten  Formen  der  Akti- 
nomykose;  sie  verläuft  unter  dem  Bilde  chronischer  Geschwüre,  ähnlich 
dem  Lupus  mit  Knötcheubildung  und  ausgesprochener  Neigung  zur  Spon- 
tanheilung. Der  Fall,  den  K.  beobachtete,  betraf  eiueu  23jähr.  Kutscher, 
der  schou  seit  0 Jahren  an  recidivirenden,  schwer  heilbaren  Geschwüren 
litt.  Als  er  in  K.’s  Behandlung  trat,  hatte  er  Geschwüre  am  rechten  Ober- 
schenkel und  am  Kreuz;  die  Hartnäckigkeit  der  Geschwüre  erregte  den 
Verdacht,  dass  es  sich  uin  tuberkulöse  oder  syphilitische  Ulcera  handle. 
Nach  Auskratzung  und  Darreichung  von  Jodkali  heilten  die  kleinsten  Ge- 
schwüre, die  grössten  aber  zeigten  keine  Tendenz  zur  Verkleinerung;  der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  Hautrotz  handle,  wurde  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  als  unbegründet  erwiesen.  Nunmehr  wurde  an  Akti- 
nomykose  gedacht,  mit  der  auch  die  brettharte  Infiltration  der  Umgebung, 
sowie  die  eigentümliche  Narbenbildung  stimmte;  die  Narben  zeigten  näm- 
lich in  der  Mitte  einen  derben  kleinen  Knoten,  der  ganz  gut  verkalktes 
Aktinomycesgewebe  sein  konnte.  Im  Eiter  fanden  sich  in  der  That  die 
typischen  Kolben.  Die  daraufhin  eingeleitete  Behandlung  mit  grossen 
Dosen  Jodkali  (4,0  pro  die)  zeigte  einen  deutlichen  Hcileffekt.  K.  betont 
die  Bedeutung  des  Kolbenbefundes  im  mikroskopischen  Präparat.  Ihr  Nach- 
weis sichert  die  Diagnose,  auch  wenn  man  im  Präparate  keine  Mycelfäden 
oder  ganze  Drusen  findet.  M.  Borchardt. 

K.  Nell,  Uebcr  die  Anwendung  des  Hansmann’schen  Extensionsapparates 
bei  Behandlung  von  Unterscbenkelbrüchcn.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI.  (4.) 

S.  berichtet  über  die  erfolgreiche  Anwendung  des  in  den  Vereinigten 
Staaten  vielfach  benutzten  Hansmaun'schen  Extensionsapparates  in  80  Fällen 
teilweise  der  schwersten  und  complicirten  Unterschenkelfrakturen  in  dem 
Knappscbaftslazaret  zu  Völklingen  a.  d.  Saar. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  planen  hölzernen  Schiene,  die  einen 
Ausschnitt  zur  Aufnahme  der  Ferse  hat,  vou  80  cm  Länge  und  18  cm 
Breite,  an  deren  einem  Ende,  am  Fussende  der  Schiene,  eine  senkrechte 
Holzplatte  von  derselben  Breite  und  30  cm  Höhe  angebracht  ist.  Etwa 
in  der  Mitte  der  Schiene  sind  zu  beiden  Seiten  2 hölzerne,  ebenfalls  senk- 
rechte Leisten  befestigt,  ln  die  Fussplatte  sind  eine  Reihe  von  Löchern 
gebohrt,  durch  die  man  Schrauben,  die  an  dem  einen  Ende  mit  Haken  ver- 
sehen sind,  durchsteckeu  kann;  auf  der  der  Schiene  abgewendeten  Seite 
der  Fussplatte  werden  die  zugehörigen  Muttern,  nachdem  zwischen  Mutter 
und  Fussplatte  noch  eiue  Spiralfeder  eingeschaltet  ist,  aufgeschraubt.  An 
den  Seitenstangen  sind  BlechhUlsen  angebracht,  durch  die  ebenfalls  solche 
Schrauben  gesteckt  werden  können.  Am  oberen  Ende  der  Schiene  sind 
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ausserdem  zwei  senkrechte  Leisten  zur  Befestigung  der  Contraextension  an- 
gefügt.  Die  Extension  selbst  greift  an  einem  mit  seitlichen  Haken  ver- 
sehenen Brettchen  an,  welches  mittelst  Heftpflaster  an  die  Fusssohle  be- 
festigt wird.  Joachirasthal. 

E.  v.  Hippel.  Anatomische  Befunde  bei  eitriger  Keratitis  des  Menschen, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLV1I.  S.  157. 

Bei  einem  hereditär  syphilitischen  Säugling  entwickelten  sich  4 Wochen 
vor  dem  Tode  im  unteren  Teile  der  Hornhaut  flache  Geschwüre  mit  ge- 
ringer Infiltration  der  Ränder,  von  denen  das  dem  linken  Auge  zugehörige 
einen  Tag  vor  dem  Tode  unter  Bildung  eines  Irisvorfalles  perforirtc.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Augen  fand  sich,  dass  von  den 
schräg  abfallenden  Rändern  des  Geschwürs  sich  zwischen  den  Hornhaut- 
lamellen lange  Züge  von  Mikroorganismen  in  Zoogloeaform  erstreckten; 
gegenüber  der  Stelle,  wo  sie  anfhörten,  fand  sich  normales  Epithel.  Die 
Züge  der  Mikroorganismen  unterminirten  hier  den  Geschwürsrand.  Vom 
unteren  Geschwürsrand,  bis  zu  welchem  massenhafte  Leukocyten  vordrangen, 
gingen  die  Mikroorganismen  nur  ein  kleines  Stück  in  die  Cornea  hinein. 
In  den  Zoogloeazügen  lagen  dieselben  nirgends  so  nahe  zusammen,  dass 
ihre  Form  schwierig  festznstellen  wäre,  vielmehr  liess  sich  mit  grösster 
Dentlichkeit  überall  die  typische  Form  von  Diplococcen  mit  etwas  zuge- 
spitzten Enden  und  sehr  oft  eine  ganz  deutliche  Kapsel  narhweisen.  Dass 
es  sich  hier  um  Pneumococcen  handelte,  war  ohne  Zweifel.  Eine  ausge- 
dehnte Nekrose  der  Hornhautsubstanz  fand  sich  nur  um  die  Pneumococcen- 
haufen  am  Geschwürsgrunde. 

Weiter  untersuchte  Verf.  einen  Fall  von  Keratitis  ncuroparalytica.  Es 
handelte  sich  um  ein  einen  grossen  Teil  der  Cornea  einnehmendes  Geschwür, 
dessen  Grund  von  nekrotischem,  sehr  reichlich  mit  Eiterzelleu  infil trirtem 
Hornhautgewebe  gebildet  war.  Die  nekrotischen  Partien  waren  am  dünnsten 
im  oberen  Teil  der  Cornea,  am  meisten  in  die  Tiefe  greifend  in  einem  dem 
temporalen  Teil  der  Cornea  ungehörigen  Bezirk.  Bei  der  ziemlich  gleich- 
massigen  Infiltration  des  grossen  Teils  der  vorderen  Hornhautschichten 
muss  man  annebmen,  dass  sich  Mikroorganismen  auf  der  ganzen  Oberfläche 
des  Geschwürs  angesiedelt  hatten,  ähnlich  wie  bei  diphtherischem  Prozess. 

Horstmann. 


A.  Jansen,  Ueber  eine  häufige  Art  der  Beteiligung  des  Labyrinths  bei  den 
Mittelohreiterungen.  (Aus  der  Kgl.  Univ. -Ohrenklinik  in  Berlin.)  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  XLV.  S.  193. 

Die  Arbeit  J.’s  stützt  sich  auf  109  Fälle,  welche  in  einem  Zeitraum 
von  O'/j  Jahren  in  der  oben  genannten  Klinik  von  ihm  beobachtet  wurden. 
R*  handelte  sich  fast  regelmässig  um  Defekte  im  horizontalen  Bogengänge. 
Von  137  Fällen,  bei  welchen  durch  Eiterung  entstandene  Defekte  sich 
fanden,  betrafen  124  den  horizontalen,  7 den  oberen  Bogengang,  9 die  zu- 
gewandten Schenkel  der  vertikalen  Bogengänge.  Ausser  in  drei  akuten 
Fällen  handelte  es  sich  stets  um  chronische  Eiterungen,  bei  denen  das 
Cholesteatom  die  hervorragendste  und  die  Tuberkulose  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle  spielten.  Von  den  zur  Beobachtung  gekommenen  Sym- 
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ptomen  habe»  die  Gleichgewichtsstörungen:  Schwindel,  Ueüelkeit,  Er- 
brechen, Störungen  im  Gange  und  der  aufrechten  Haltung  in  Verbindung 
mit  oscillatorischen  Bewegungen  der  Augen  (Nystagmus)  in  einer  bestimmten 
Anordnung  einen  hervorragenden  Wert  für  die  Diagnose.  Aus  diesem  Ma- 
terial sind  34  Kranke  gestorben,  zum  Teil  an  Tuberkulose,  die  Hälfte  nur 
an  den  Folgen  der  Labyrintheiterung,  und  zwar  zwei  an  Kleinhirnabscess, 
15  an  Arachnitis  purul.,  d.  h.  lOpCt.  In  10  Fällen  hat  Verf.  sich  zu 
Eingriffen  am  Labyrinth  selbst  entschlossen.  Die  Eingriffe  waren  anfangs 
geringfügig,  Gmal  bestanden  sie  in  Ausschaben  des  Vestibulums  durch  das 
ovale  Fenster  (ohne  nachteilige  Reaktion)  oder  im  Ausscbaben  uud  Er- 
weitern des  Bogengangsdefektes  oder  in  Beseitigung  des  allzu  prominenten 
horizontalen  Bogenganges.  Bei  einem  Kranken  musste  zur  radikalen  Be- 
seitigung des  Cholesteatoms  der  noch  vorhandene  Teil  des  Vestibulums 
sowie  die  erkrankte  Schnecke  eröffnet  werden.  In  2 Fällen  wurde  die 
Eröffnung  des  Vestibulums  durch  Fortmeissein  eines  Stückes  vom  hori- 
zontalen Bogengang  hinter  dem  Facialis  vorgenommen.  In  einem  Falle 
wurde  die  Eröffnung  des  Labyrinths  mit  ausgedehnter  Freilegung  der  Dura 
des  Kleinhirns  und  Schläfenlappens  verbunden.  Im  Ganzen  sind  es  4 Ein- 
griffe ernster  Art,  die  unter  Aufmeisseln  der  Knochenschale  des  Labyrinths 
bis  in  das  Innere  des  vestibulären  Abschnittes  geführt  wurden  zur  Auf- 
suchung und  Entleerung  von  Eiterherden  im  Labyrinth  und  an  demselben. 
Nur  in  einem  von  diesen  4 Fällen  trat  keine  Besserung  ein,  derselbe  ging 
an  Meningitis  zu  Grunde;  an  derselben  Affektiou  starb  ein  Pat.  4 Wochen 
nach  der  Operation,  durch  welche  ihm  Schwindel  und  Nystagmus  beseitigt 
worden  waren.  Erwiesen  ist,  nach  Verf.,  damit,  dass  mau  das  vereiterte 
Labyrinth  in  seinem  vestibulären  Abschnitt  eröffnen  kann,  ohne  dass  neue 
Gefahren  für  den  Kranken  notwendig  hcraufbeschworen  werden.  Bezüglich 
der  Voraussetzungen,  unter  denen  Verf.  die  Operation  am  Vestibulum  für 
zulässig  hält,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  ebenso  bezüglich 
der  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten,  über  die  Verf.,  unter  kurzer 
Mitteilung  der  von  ihm  beobachteten  Fälle,  berichtet.  Es  möge  hier  nur 
noch  derjenigen  Fälle  gedacht  werden,  bei  welchen  die  traumatische  Er- 
öffnung der  Bogengänge  bei  der  Kadikaloperation  sich  ereignete.  Es  wurde 
Omal  der  horizontale,  I mal  der  obere  und  3mal  der  untere  Bogengang 
verletzt.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  heftigem  Schwindel,  Ucbelkeit, 
Brechneigung  und  Erbrechen,  Unsicherheit  im  Gehen,  oscillatorischen  Be- 
wegungen der  Augäpfel,  meist  in  horizontaler  Richtung,  die  in  der  Regel 
erst  beim  Blicke  nach  der  Seite  des  gesunden  Ohres  eintraten.  In  einem 
hohen  Procentsatz  fanden  sich  vorübergehende  oder  dauernde  Facialis- 
lähmunge»,  entsprechend  der  oft  schweren  Verletzung  im  unerkannten 
Terrain.  Drei  Fälle  endeten  letal  infolge  von  Sinusthrombose.  In  zwei 
Fällen  blieben  schwere  Störungen  zurück,  in  den  meisten  übrigen  verloren 
sich  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  nach  mehreren  Wochen. 

Schwabach. 

Huon,  Uu  a form  of  degencration  of  striated  nnisclc  met  within  the 
uvula.  The  journal  of  experimental  medicine.  1898,  Nov. 

Bei  Untersuchung  verschiedener  Gaumenzäpfchen  stellte  sich  heraus. 
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dass  die  vom  Verf.  nachgewiesene  muskuläre  Degeneration,  da  sich  keine 
regenerative  Entwicklung  zeigte,  die  Ursache  für  die  Verlängerung  dieses 
Organs  sei.  Die  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen,  die  in  einer  „Raucher- 
uvula“ gefunden  wurde,  entspricht  einem  ähnlichen  Prozess  der  Schleim- 
haut des  Pharynx  bei  gewissen  chronischen  entzündlichen  Zuständen.  Die 
Gegenwart  von  Muskelfasern  in  den  Drüsenglobuli  führt  auf  die  Idee,  dass 
dieselben  einen  gewissen  expulsiven  Einfluss  auf  den  sekretorischen  Inhalt 
der  Drüsen  ausüben.  W.  Lublinski. 


M.  Ficker,  Ueber  Lebensdauer  und  Absterben  von  pathogenen  Keimen. 

Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1898.  XXIX.  (1.)  S.  1. 

Die  verschiedenen  Einflüsse,  denen  die  Keime  in  der  Natur  ausgesetzt 
sind,  haben  eine  verschiedene  erhaltende  und  verheerende  Einwirkung  auf 
dieselben.  Nicht  durch  gewaltsame  Eingriffe  und  Desinfektionsmittel  werden 
in  der  Natur  die  Keime  vernichtet,  sondern  durch  anscheinend  schwache 
Momente,  wie  die  Wirkungen  des  Trockenen,  der  Temperatursteigerung,  des 
Mangels  an  Nährmaterial,  der  Anhäufung  von  Giftstoffen  und  Ausscheidungs- 
prodokten.  Inwieweit  derartige  Momente  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen von  Einfluss  sind,  hat  Verf.  in  ausscrordeutlich  exakter  Weise 
unter  Beobachtung  der  subtilsten  Versuchsauordnung  festzustellen  versucht. 
Beim  Studium  der  Wirkung  des  Austrockneus  sind  vor  Allem  zwei  Mo- 
mente als  wesentlich  hervorzuheben,  welche  bei  früheren  experimentellen 
Arbeiten  zu  ungleichen  Resultaten  geführt  haben:  die  Menge  und  Beschaffen- 
heit der  zu  trocknenden  Kultur  und  die  Objekte,  an  welche  die  zu  unter- 
suchenden Keime  fixirt  werden.  Gleichheit  hierin  zu  erhalten,  hat  F.  da- 
durch versucht,  dass  er  mit  einer  Platinöse  auf  eine  Agarkultur  leicht  auf- 
drückte und  dann  mit  dieser  Oese  über  sorgfältig  gereinigte,  sterilisirte 
Deckgläschen  strich.  Von  den  konventionellen  Seidenfäden  ist  er  abge- 
gangen, da  mit  diesen  gleiche  Versuchsbedingungen  nicht  zu  erzielen  sind. 
Die  Prüfung  der  Widerstandsfähigkeit  wurde  so  vorgenommen,  dass  den 
Keimen  nach  Einwirkung  der  betreffenden  Schädlichkeiten  optimale  Ver- 
hältnisse dargeboten  wurden.  Beim  Austrocknen  sind  verschiedene  Momente 
von  Einfluss,  de  dicker  die  aufgetragene  Kulturschicht  ist,  um  so  länger 
widerstehen  die  Keime  der  Austrocknung.  Wird  das  Austrocknen  durch 
Aufenthalt  im  Exsiccator  beschleunigt,  so  sterben  die  Keime  bei  dünner 
Schicht  schneller  ab,  als  wenn  das  Trocknen  in  gewöhnlicher  Luft  erfolgt; 
ist  aber  die  Kulturschicht  dicker,  so  können  die  im  Exsiccator  aufbe- 
wahrten Keime  sogar  längere  Zeit  lebensfähig  bleiben,  es  bildet  sich  dann 
auf  einer  solchen  dickeren  Lage  eine  Haut,  welche  das  Abdunsteu  des 
Wassers  aus  der  Tiefe  in  hohem  Maasse  verzögert.  Bei  niederer  Tempe- 
ratur — F.  macht  leider  keine  Angaben,  ob  der  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  stets  der  gleiche  war  — wirkt  die  Austrocknung  langsamer  als  bei 
höherer  Temperatur,  ebenso  in  ruhender  Luftschicht  langsamer  als  in  be- 
wegter Luft.  Mehrere  Tage  alte  Kulturen  vertragen  das  Austrocknen 
schlechter  als  junge  Kulturen,  auch  zwischen  virulenten  und  nicht  viru- 
lenten Keimen  besteht  ein  Unterschied,  jedoch  ist  derselbe  wechselnd.  Wird 
die  Austrocknung  im  Exsiccator  zeitweilig  durch  Aufenthalt  in  der  feuchten 
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Kammer  unterbrochen,  so  erliegen  diese  Keime  schneller,  und  zwar  gilt 
letzteres  für  Cholera-,  Typhus-,  Diphtherie-  und  Pesterreger,  während  die 
vorstehenden  Experimente  nur  mit  Choleravibrionen  angestellt  sind. 

Beim  Aufenthalt  in  der  feuchten  Kammer  werden  bei  Choleravibrionen, 
wenn  andere  Momente  variirt  werden,  ebenfalls  verschiedene  Resultate  er- 
zielt. Je  niederer  die  Temperatur  ist,  um  so  länger  bleiben  die  Keime 
lebensfähig,  je  mehr  sie  sich  dem  Temperaturoptimum  nähert,  um  so 
schneller  erliegen  die  Keime.  Auffallend  ist,  dass  die  Keime  aus  älteren 
Kulturen  länger  lebensfähig  bleiben  als  die  aus  jungen  Kulturen,  was  F. 
wohl  mit  Recht  aus  der  Anpassung  an  den  eintretenden  Nahrungsmangel 
sowie  an  die  Anhäufung  und  das  Coucentrirterwerden  der  Stoffwechsel- 
produkte erklärt.  Wenn  den  Keimen  sogleich  ein  Tropfen  Näbrbouillon 
zugesetzt  wurde,  so  blieben  ebenfalls  die  aus  älteren  Kulturen  stammenden 
Keime  länger  lebensfähig  als  die  aus  jungen  Kulturen  stammenden. 

Bei  der  Prüfung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Erwärmen  müssen  die 
Versuche  ebenfalls  sehr  subtil  angestellt  werden.  Dichtere  Aufschwemmun- 
gen werden  weniger  schnell  abgetötet  als  dünnere,  in  Bouillon  erwärmte 
Aufschwemmungen  langsamer  als  solche  in  Kochsalzlösung.  Aeltere  Cho- 
lerakulturen sind  gegen  Erwärmen  meist  empfindlicher  als  junge,  virulente 
widerstandsfähiger  als  nicht  virulente. 

Da  bei  Zählversuchen  die  Verdünnungen  meist  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung gemacht  werden,  hat  F.  auch  den  Einfluss  dieser  Lösung  auf 
Choleravibrionen  geprüft  und  gefunden,  dass  sie  keineswegs  indifferent 
gegen  diese  Keime  ist,  vielmehr  unter  Umständen  in  hohem  Grade  bak- 
tericid  wirkt,  vermindert  wird  diese  Wirkung,  wenn  Mengen  des  Nährbodens 
mit  übertragen  werden.  Im  destillirten  Wasser  gehen  die  Choleravibrionen 
in  dünnen  Aufschwemmungen  sehr  schnell  zu  Grunde,  in  dichten  halten 
sie  sich  längere  Zeit  lebensfähig,  vermehren  sich  sogar  bei  Bruttemperatur 
eine  Zeit  lang.  Beim  Aufenthalt  im  Leitungswasser  bleiben  die  Keime 
längere  Zeit  lebensfähig,  wenn  dasselbe  sterilisirt  ist.  Da  das  verwandte 
Leitungswasser  sehr  wenig  Saprophyten  enthielt,  so  dass  selbst  nach  zwei 
Tagen  eine  erhebliche  Vermehrung  derselben  nicht  .stattfand,  so  kann  die 
Konkurrenz  mit  den  Saprophyten  im  nicht  sterilisirten  Wasser  hierfür  nicht 
als  Grund  angesprochen  werden,  es  muss  angenommen  werden,  dass  die 
beim  Sterilisiren  von  der  Glaswand  in  Lösung  gehenden  Stoffe  das  Wachs- 
thum der  Choleravibrionen  begünstigen.  Dass  im  Sinne  der  oligodynami- 
schen Wirkung  Nägkli's  diese  Unterschiede  zu  deuten  waren,  wies  F.  da- 
durch nach,  dass  er  neben  gewöhnlichen  Glassorten  Jenenser  Glas  ver- 
wandte, von  dem  nur  minimale  Stoffe  in  Lösung  gehen.  Hier  gingen  die 
Bakterien  im  sterilisirten  Wasser  fast  ebenso  schnell  zu  Grunde,  wie  im 
nicht  sterilisirten.  Wurden  reine  Kupferstücke  ins  Wasser  geworfen,  so 
gingen  in  diesem  die  Bakterien  noch  schneller  zu  Grunde.  Die  Resultate 
dieser  ausserordentlich  mühsamen,  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Exaktheit 
durchgeführten  Arbeit  zeigen,  wie  vorsichtig  bakteriologische  Arbeiten  ge- 
macht und  wie  skeptisch  manche  Resultate  aufgefasst  werden  müssen. 

H.  Bischoff. 
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('.  Posner,  Zur  Kenntnis  organotherapeutischer  Präparate.  Herl,  klinische 
Wochenschr.  1898,  No.  11. 

Verf.  suchte  die  Hauptbestandteile  der  verschiedensten  organothera- 
peutischen  Präparate  mit  Hilfe  der  farbenanalytischen  Methode  festzustellen; 
als  Flrbeflüssigkcit  diente  die  Ehrlich-Biondi’sche  Lösung  oder  die  hiernach 
moditicirte  Lösung  I von  RoöIN.  Die  betreffenden,  in  Wasser  vollkommen 
unlöslichen  Tabletten  wurden  fein  zerrieben  in  ein  Rcagensglas  gebracht, 
Wasser  und  einige  Tropfen  Färbeflüssigkeit  hinzugefügt,  dann  wurde  centri- 
fugirt,  der  Rückstand  so  lange  ausgewaschen,  bis  ein  völlig  reines  Wasch- 
wasser erhalten  wurde,  und  dann  das  gefärbte  Pulver  durch  Ausgiessen 
auf  Fliesspapier  isolirt  und  getrocknet.  Fast  alle  Organpräparate  zeigten 
einen  vorstecbend  grünen  Ton,  der  für  Nuclein  charakteristisch  ist;  nur 
die  Prostatapräparate  färbten  sich  nahezu  braun  und  diejenigen  aus  rotem 
Knochenmark,  wohl  infolge  ihres  Fettreichthums,  lichtblau;  neben  dieser 
Hanptfarbe  waren  in  allen  Präparaten  auch  andere  Farbcnnüancen  ver- 
treten. Dagegen  zeigte  das  Baumann’sche  Jodotbyrin  eine  einheitlich  blau- 
grüne  Farbe,  es  bandelt  sich  also  hier  um  einen  reinen  Stoff,  ein  (Jod-) 
Nucleo-Albumin.  Das  ebenfalls  aus  der  Schilddrüse  isolirtc  Jodcolloid  er- 
gab eine  ausgesprochen  rote  Reaktion,  d.  h.  die  Färbung  der  echten  Al- 
buminate.  Nach  diesen  Untersuchungen  dürfte  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit der  Organ präparate  wohl  hauptsächlich  auf  ihren  Gehalt  an  Nu- 
cleinverbindungen  zurückzuführen  sein.  K.  Kronthal. 


L.  Levjr,  Ueber  die  Behandlung  des  Empyems  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  XLVI.  S.  1. 

Aus  einer  vergleichenden  Uebersicht  über  die  Ergebnisse  aller  in  der 
Literatur  veröffentlichten,  nach  BOlaU  behandelten  Fälle  von  Empyem  im 
Kindesalter  und  möglichst  aller  in  der  Literatur  veröffentlichten  Rippen- 
resektionen kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Heberdrainage  nicht  im 
stände  ist,  mehr  oder  auch  nur  das  Gleiche  zu  leisten,  wie  die  Rippen- 
resektion. Er  räth  daher  ihre  Anwendung  nur  vorzuschlagen,  wenn  die 
Resektion  verweigert  wird.  Stadthagen. 


A.  Poliewktow,  Einige  Fälle  der  Anwendung  des  Antistreptococcus-Serums 
von  Marmorf.k.  Arch.  f.  Kinderhlk.  XXIV.  S.  200. 

Verf.  glaubt  günstige,  wenn  auch  vorübergehende  Erfolge  in  einem 
Fall  von  Kindbettfieber  gesehen  zu  haben.  In  3 Fällen  von  Erysipel  schien 
das  Mittel  einen  guten  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patientinnen 
und  die  Temperatur  auszuüben.  In  17  Fällen  von  Scharlach  war  es  ganz 
ohne  Erfolg.  Stadthagen. 

A.  Krokiewiez,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gallensteinkolik  (Chole- 
lithiasis)  und  biliären  Lebercirrhose  (Cirrhosis  hepatis  biliaris).  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  13. 

Eine  67  Jahre  alte  Frau  litt  an  anhaltender  Verengerung  des  Ductus 
choledochus  auf  Grund  des  Vorhandenseins  von  Gallensteiueu,  welcher  Ver- 
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engung  eine  bedeutende  Schrumpfung  der  Leber  folgte,  an  der  die  Kranke 
zu  Grunde  ging.  Die  intra  vitani  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Ob- 
duktion bestätigt.  Der  sonst  für  einen  Gänsefederkiel  durchgängige  Gallen- 
gang war  hier  kaum  für  eine  dünne  Sonde  passirbar.  Verursacht  war 
diese  Stenose  durch  eine  20  mm  lange  Schwarte  in  der  Nähe  des  Diver- 
ticuluni  Vateri,  an  welcher  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ein  be- 
ginnendes Carcinom  feststellen  konnte.  Die  beträchtlich  vergrössertc 
Gallenblase  enthielt  Gallensteine.  Eb  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der 
pathologische  Befund  am  Diverticulum  Vateri  durch  einen  daselbst  einge- 
klemmten Gallenstein  verursacht  wurde,  der  durch  den  langen  Druck  ein- 
mal die  Darmwand  zur  Atrophie  brachte,  und  dann  auch  die  Entstehung 
jenes  krebsartigen  Gebildes  begünstigte.  Die  lang  anhaltende  Verengung 
des  Ductus  choledochus  in  der  Nähe  seiner  Mündung  iu  den  Zwölffinger- 
darm verursachte  die  in  solchen  Fällen  stets  zur  Beobachtung  gelangenden 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Gallenblase,  den  Gallengängen  und 
im  Leberparenchym,  welche  ihrerseits  wieder  die  Erweiterung  der  Gallen- 
blase und  des  gesammten  Gallengangsystems,  sowie  die  Lebercirrhose  und 
den  consecutiven  Milztumor  zur  Folge  hatten.  C.  Rosenthal. 


E.  Gautior,  Ueber  die  morphologischen  Veränderungen  des  Herzens  bei 
der  Chlorose  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXII.  (1/2.) 

Unter  22  uncomplicirten  Fällen  von  Chlorose  fand  Verf.  bei  20  die 
Dimensionen  der  relativen  Herzdärapfung  vergrössert,  und  zwar  in  einigen 
Fällen  sehr  bedeutend;  die  Vergrösserung,  die  teils  ausschliesslich  sich 
nach  links  erstreckte,  teils  alle  Abschnitte  der  Herzdämpfuug  betraf,  kann 
in  den  vorliegenden  Fällen  nur  durch  eine  Umfangsvergrösserung  des 
Herzens  selbst  bedingt  sein.  Die  Idiuischcn  Symptome  sowohl  während 
des  Bestehens  als  auch  nach  Schwinden  der  Bleichsucht  berechtigen  zu  der 
Auuabme,  dass  es  sich  — neben  der  Dilatation  der  Herzhöhlen  — auch 
um  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  handelte.  Iu  einigen  F'ällen  ging 
die  Vergrösserung  des  Herzens  alsbald  nach  Schwund  der  chlorotischeu 
Symptome  zurück,  häufiger  jedoch  erst  einige  Zeit  nach  letzteren.  Offen- 
bar findet  bei  der  Chlorose  eine  Abnahme  der  funktionellen  Leistungsfähig- 
keit des  Herzmuskels  statt;  die  normale  Blutcirculation  stellt  für  einen 
solchen  Herzmuskel  eine  erhöhte  Arbeitsleistung  dar,  das  Herz  dilatirt  sich 
und  erfährt  eine  transitorische  Hypertrophie.  Perl. 


F.  Kranke,  Funktionelle  Heiluug  der  Kadialislähinung  durch  Sehnenplastik. 

Grenzgebiete  der  Medicin  etc.  1898.  III.  S.  58. 

Bei  einem  7 Jahre  alten,  seit  dem  2.  Lebensjahre  an  einer  atrophi- 
schen Lähmung  des  ganzen  rechten  Arms  leidenden  Mädchen  suchte  Verf., 
nachdem  er  durch  Arthrodese  den  Oberarmkopf  im  Schultcrgelenk  festge- 
stcllt  hatte,  die  sehr  störende  vollkommene  Radialislähmung  durch  fol- 
gende, glücklich  ausgefallene  Operation  zu  bessern.  Zuerst  wurde  durch 
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Verkürzung  Her  Sehne  des  M.  ext.  carp.  rad.  die  Hand  mechanisch  in 
Streckstellung  gebracht.  Dann  wurde  nach  Freilegung  der  Extensorensehne 
der  Finger  die  Sehne  des  M.  ext.  carpi  ulnaris  durchschnitten,  um  für  die 
Sehne  des  M.  flexor  carp.  ulnaris  Raum  zu  gewinnen,  damit  (nach  ihrer 
Durchscbneidung)  deren  centrales  Ende  mit  der  Sehne  des  M.  ext.  dig. 
communis  vernäht  werdeu  konnte.  Gypsverband.  Hand  steht  in  radial  - 
sirts  gestreckter  Stellung,  die  Finger  können  gebeugt  und  gestreckt 
werden;  Nachbehandlung  durch  Uebung,  Massage,  Klcktricität. 

Bernhardt. 


H.  Fr.  Müller,  Ueber  das  elektrische  Verhalten  des  Herzens  bei  Tetanie. 

I).  Arch.  f.  klin.  Med.  LXI.  S.  (532. 

Es  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen,  bei  Tetaniekranken  eine  deutliche, 
auf  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  zurückzuführende  Beeinflussung 
der  Herzaktion  auszuüben,  auch  dann  nicht,  wenn  bei  ihnen  Nerven  und 
Muskeln  hochgradige  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  zeigten. 
Der  N.  pbrenicus  aber  bot  stets  Zeichen  von  Uebererrcgbarkeit  dar.  Vom 
Vagus  oder  Sympathicus  aus  liess  sich  keine  Beeinflussung  der  Herzaktion 
erzielen.  Verf.  betont  schliesslich,  dass  bei  der  Tetanie  in  der  That  weder 
Herz  noch  Gefässapparat  im  Vordergrund  des  Kraukheitsbildes  stehe. 

Bernhardt. 


M.  Bernhardt,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hcmianästhesia  al 
ternaus.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  10. 

Eine  bis  dahin  gesunde  G4jährige  Frau  erkrankte  plötzlich  im  vorge- 
schrittenen Lebensalter  apoplektiform  unter  Auftreten  starken  Schwindels, 
Erbrechens,  ohne  dass  Lähmungserscheinungen  oder  Bewusstseinsverlust 
je  bestanden  hätten.  Es  blieb  nur  eine  eigentümlich  verteilte  Emptindungs- 
ntürung  zurück  (Hemianästhesia  alternans),  welche  die  linke  Gcsichtshälfle 
und  das  rechte  Bein  betraf  und  in  An-  und  Hyperästhesie  für  alle  Em- 
pflndungsqualitäten  bestand.  Nach  Analogie  ähnlicher  Fälle  muss  mau 
aunehmen,  dass  dieser  Störung  eine  Erkraukung  der  Grube,  der  Brücke 
uod  speziell  der  Schleife  und  des  ventralen  Teils  der  Formatio  reticularis 
zu  Grunde  lag.  Wie  in  ähnlichen  Fällen,  waren  auch  hier  nicht  alle 
Aeste  des  Trigeminus  beteiligt;  hier  war  besonders  der  zweite  Ast  be- 
troffen; der  motorische  Ast  des  Tiigeininus  war  ebenso  wenig  wie  irgend 
ein  anderer  Hirnnerv  der  linken  Seite  betroffen.  Was  das  rechte  Bein  an- 
betrifft, so  war,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dung  vornehmlich  betroffen,  während  ßerührungsgefühl  und  Lagegefühl 
erhalten  blieben.  Als  Ursache  kommt  wesentlich  eine  atheromatöse  Er- 
krankung der  Gefässe  (Blutung  oder  Erweichung)  in  Frage;  Syphilis,  Ilerz- 
und  Nierenleiden  waren  auszuschliessen;  ebenso  liess  das  Monate  lang 
gleichbleibende  Verhalten,  wie  der  plötzliche  Beginn  eine  Neubildung  aus- 
schliessen.  S.  Kalischer. 
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1)  E.  Daiubaeher,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  hinteren  Wurzeln 
bei  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis.  Dtscli.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
XII.  (2.) 

2)  Ul.  Philippe  et  Deerolz,  Integrite  des  fibres  nerveuses,  myelinique«. 
de  Pecorce  cerebrale  dans  trois  cas  des  Tabes  dorsalis  ancien.  Soc.  de 
Biologie.  Seance  du  14  mai  1898. 

3)  Fr.  Enslin,  Ueber  die  Coincidenz  von  Tabes  dorsalis  und  AortenerkraD- 
kungen.  Inaug.-Diss.  1898,  Berlin 

1)  D.  untersuchte  in  einem  Falle  von  Tabes  genauer  diejenigen  Teile 
der  hinteren  Wurzeln,  welche  nach  Obersteiner,  Redlich  und  NaGEOTTE 
den  Ausgangspunkt  für  die  Degenerationen  bei  der  Tabes  bilden  sollen. 
Der  Fall  war  klinisch  durch  das  Mitbestehen  einer  Hemiplegie  aus- 
gezeichnet, für  welche  übrigens  bei  der  (allerdings  nicht  vollständigen) 
Sektion  der  Herd  nicht  aufgefunden  wurde,  in  der  inneren  Kapsel  sass  er 
nicht.  Im  Rückenmark  fand  D.  folgendes:  Degeneration  der  Holl'schen 
Stränge  bis  ins  Halsmark,  desgleichen  der  Burdach’schen  Stränge,  der 
hinteren  Wurzelzone,  besonders  stark  im  Sacralmark,  dann  abnehmend  bis 
zum  unteren  Dorsalmark  und  von  da  bis  zum  oberen  Dorsalmark  am 
stärksten  hervortretend,  um  später  zu  verschwinden.  Das  ventrale  Feld 
der  Hintersträuge  ist  fast  gänzlich  verschont,  die  Zona  terminalis  ist  im 
Sacral-  und  Lumbalmark  erkrankt.  Ferner  sind  ergriffen  die  Clarke’schen 
Säulen  und  die  Fasern  der  Hinterhörner  im  Dorsalmark.  Bei  Untersuchung 
der  hinteren  Wurzeln  ergab  sich,  dass  im  Verlauf  ein  und  derselben  Wurzel 
sich  die  Degeneration  vollkommen  gleich  bleibt  und  dass  entsprechend  der 
Intensität  der  Markerkrankung  je  nach  den  verschiedenen  Niveaus  auch  die 
zugehörigen  Wurzeln  ein  wechselndes  Maass  der  Degeneration  zeigten. 
Diese  Befunde  sprechen  mit  Rücksicht  auf  das  Waller’sche  Gesetz  dagegen, 
dass  bei  der  Tabes  die  Wurzelerkrankung  durch  eineu  l’rozess  entsteht,  der 
auf  die  Wurzeln  zwischen  Ganglion  und  Eintrittsstelle  ins  Rückenmark  ein- 
wirkt. 

2;  Bei  3 Tabikern  im  Alter  von  53 — 58  Jahren  wurde  ausser  dem 
Rückenmark  die  Hirnrinde  einer  genauen  anatomischen  Durchforschung 
unterzogen.  Es  handelte  sich  um  sehr  alte  Tabiker,  bei  dem  einen  bestand 
die  Krankheit  20  Jahre. 

In  keinem  Falle  wurden  die  klassischen  Zeichen  der  Erkrankung  im 
Rückenmark  und  an  den  hinteren  Wurzeln  vermisst,  aber  in  keinem  fand 
sich  irgend  welche  Abnormilät  der  Faserung  der  Hirnrinde. 

3)  Aus  dem  Moabiter  Krankenhause  teilt  der  Verf.  17  Krankenge- 
schichten mit,  bei  welchen  die  Tabes  7 mal  mit  Aorteninsufficienz.  3mal 
mit  Aneurysma  und  7 mal  mit  Endokarditis  complicirt  war.  Das  Auf- 
fallende an  diesen  Fällen  ist,  dass  die  Patienten  beim  Beginn  der  Erkran- 
kung mindestens  den  Ausgang  der  40er  Jahre  erreicht  hatten,  nur  in 
einem  Falle  begann  das  Leiden  schon  im  30.  Lebensjahre.  Weiter  war 
den  Fällen  gemeinsam,  dass  die  Ataxie  der  Beine  wenig  ausgesprochen 
war,  die  Arme  aber  oft  davon  befallen  waren.  M.  Brasch. 
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1)  M.  Kaposi,  Ueber  Miliartuberkulose  der  Haut  und  der  angrenzenden 
Schleimhaut.  Tuberculosis  miliaris  s.  Tuberculosis  propria  cutis  et  mu- 
cosae. (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick.  I.  S.  373.)  Arcb.  f.  Dermal,  u. 
Syph.  XLII1. 

2)  0.  Rosenthal,  Beitrag  zur  Hauttuberkulose.  (Festschr.  f.  Prof.  Pick. 
II.  S.  151.)  Ebenda.  XLIV. 

3)  Yeiel,  Ceber  die  Behandlung  tuberkulöser  Prozesse  mit  Pyrogallol. 
Ebenda.  S.  353. 

4)  L.  Waelseh,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Tuberkulin-R.  auf 
lupöses  Gewebe.  Ebenda.  S.  359. 

1)  K.  hat  mindestens  50  Fälle  von  Hauttuberkulose  im  engeren  Sinne 
beobachtet,  davon  22  (18  Männer,  4 Frauen)  genauer  in  seiner  Klinik.  Die 
Krankheit  findet  sich  fast  durchweg  bei  an  anderweitiger  Tuberkulose 
leidenden  Individuen,  wenn  auch  durchaus  nicht  nur,  wie  behauptet  wurde, 
in  den  letzten  Lebensmonaten.  Sitz  der  Affektion  waren  in  K.’s  Fällen 
am  häufigsten  Oberlippe  und  Nasenflügel,  ausserdem  die  anderen  Teile  der 
Xa«e,  Unterlippe,  Mundwinkel,  Kiun,  Ohrmuschel,  Nates,  Analgegeud, 
Ellenbogen  und  Vorderarm;  8 mal  blieb  sie  auf  die  äussere  Haut  be- 
schränkt. sonst  waren  zugleich  die  benachbarten  Schleimhäute  ergriffen. 
Der  klinische  Charakter  der  Tuberculosis  cutis  propria  ist  in  den  Ge- 
schwüren am  prägnantesten  ausgeprägt;  es  sind  meist  sehr  seichte,  flach 
infiltrirte,  äusserst  schmerzhafte,  ein  serös- viscides  Secret  absondernde 
Sobstanzverl uste  mit  feinzackigen,  wie  ausgenagten  Rändern,  blassrotem 
Grunde  und  Rande.  Häufig  finden  sich  zugleich  randstäudig  mohnkorn- 
grosse, comedonen-  oder  miliumähnliche  Knötchen,  aus  deren  Zerfall  die 
Vergrösserung  der  Geschwürsfläche  und  die  zackige  Form  ihres  Randes 
resultirt. 

Tuberkelbacillen  waren  meist,  aber  nicht  immer  im  Secret  und 
Gewebe  nachzuweisen.  Die  Prognose  der  Hauttuberculose  als  Local- 
affection  ist  nach  K.’s  Erfahrungen  nicht  so  schlecht,  wie  meist  an- 
genommen wird.  Bisweilen  erfolgt  im  Laufe  von  Jahren  spontane  Ver- 
narbung und  auch  eine  dem  Falle  angepasste  Behandlung  kann  bei  sonst 
günstigen  Verhältnissen  zur  Heilung  führen.  — Viel  häufiger  und  auch 
länger  bekannt  siud  die  tuberkulösen  Geschwüre  der  Schleimhaut,  die 
namentlich  in  der  Mundhöhle  und  Nase,  seltener  an  der  Vulva,  in  der 
Vagina.  Urethra  und  Blase  Vorkommen.  Sie  haben  ebenfalls  einen  aus- 
genagten, schlappen  Rand  und  Grund,  sind  grau  belegt,  häufig  von  Miliar- 
inherkeln  umgeben  und  sehr  schmerzhaft.  Besonders  charakteristisch,  aber 
selten  sind  von  einem  grösseren  Geschwüre  oft  weit  entfernt  stehende, 
disseminirte,  lochförmige,  überaus  schmerzhafte  miliare  Geschwürchen  auf 
Zunge,  Wangen  und  Gaumen,  die  durch  den  Zerfall  kleinster  roter,  an  der 
Spitze  ein  Pustelchen  tragender  Knötchen  entstehen.  Die  Prognose  auch 
der  Schleimhauttuberkulose  ist,  wie  Verf.  an  Beispielen  zeigt,  nicht  ganz 
ungünstig,  wofern  die  fast  nie  fehlende  Allgemeinerkrankung  nicht  zu  weit 
fortgeschritten  ist. 

2)  Bei  einem  hereditär  nicht  belasteten  und  sonst  ganz  gesunden 
jungen  Manne,  den  R.  in  Behandlung  hatte,  bestanden  gleichzeitig  am 
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rechten  Ohre  ein  Lupus  vulgaris  tuberosus,  an  der  Streckseite  des  rechten 
Vorderarms  Herde  von  Scrophuloderina  und  von  echter  Hauttuberkulose, 
auf  dem  rechten  Handrücken  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Auch  der 
gleichroässige  spärliche  Befund  von  Tuberkelbacillen  an  allen  diesen  Stellen 
und  die  Aebnlichkeit  der  mikroskopischen  Veränderungen  — insbesondere 
waren  wesentliche  histologische  Verschiedenheiten  zwischen  Lupus  und 
Tuberculosis  verrucosa  nicht  zu  konstatiren  — sprachen  für  die  nahe  Ver- 
wandtschaft dieser  verschiedenen  Varietäten  der  Hauttuberkulose. 

3)  V.  versuchte  das  von  ihm  beim  Lupus  erprobte  Behandlungsver- 
fahren, welches  darin  bestellt,  dass  zuerst  das  erkrankte  Gewebe  durch 
3 — 5tägiges  Auflegen  von  lOproc.  Pyrogallolvaselin  zerstört  und  dann  die 
Heilung  der  Wunde  unter  schwachem,  '/2 — 2proc.  Pyrogallolvasclin  erzielt 
wird,  auch  bei  anderen  und  zwar  mit  bestem  Erfolge  bei  tief  bis  auf  die 
Sehnenscheiden  greifenden  tuberkulösen  Prozessen  der  Haut.  Unter  der- 
selben Behandlung  heilten  ferner  oberflächlicher  gelegene  vereiterte,  weiche 
Lymphdrtisen  und  oberflächliche  tuberkulöse  Knochenerkraukungcn  mit  vor- 
züglichem kosmetischen  Erfolge,  während  bei  indurirten  Drüsen  oder  solchen 
mit  langen  Fisteln  und  bei  Knochen,  welche  in  ihrer  Totalität  erkrankt 
waren  oder  wo  Sequesterbildung  bestand,  sich  vorgängige  operative  Ein- 
griffe nötig  erwiesen. 

4)  Auch  bei  der  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  neuen  Tuberkulin 
tritt  nach  W.s  Beobachtungen  in  der  Kegel  eine  lokale  Reaktion  auf,  die 
schon  makroskopisch  den  Charakter  einer  frischen  Entzündung  trägt,  und 
es  machen  sich  Rückbildungserscheinungen  bemerklich,  welche  teils  in 
einer  allmählichen  Ueberhäutung  unter  dem  zu  Krusten  eingetrockneten 
entzündlichen  Exsudate,  teils  im  Abflacheu  oder  Einsinken  der  Lupusherde 
bestehen,  ohne  dass  cs  doch  je  zu  vollständiger  Heilung  kommt.  Mikro- 
skopisch findet  inan  um  den  Tuberkel  einen  schmalen  Saum  von  Leuko- 
cyten,  die  längs  der  Gefässe  auch  in  das  Innere  des  Tuberkels  eindringen. 
und  es  lassen  sich  an  den  epitheloiden  Zellen,  viel  später  erst  au  den 
Rieseuzellen,  degenerative  Veränderungen  nachweisen.  Es  treten  weiter 
zwischen  den  Rundzellen  des  Exsudats  deutliche  Spindelzellen  hervor,  die 
in  Form  von  feinen  Faserzügen  den  Tuberkel  durchsetzen  und  schliesslich 
förmliche  bindegewebige  Septa  in  ihm  bilden,  ohne  aber  doch  sein  Gewebe 
vollständig  zu  zerstören  oder  zu  substituiren.  Das  Tuberkulin  R zeigt 
also  eine  elektive  Einwirkung  auf  lupöses  Gewebe  in  der  Weise,  dass  es 
in  der  Nachbarschaft  des  Tuberkels  eine  Entzündung  erregt,  die,  durch 
die  aufeinanderfolgenden  Injektionen  unterhalten,  zu  einer  allmählichen 
Umwandlung  des  gesetzten  Exsudates  in  Bindegewebe  und  zu  consecutivem 
partiellem  Ersätze  des  Tuberkels  durch  dieses  führt. 

Schliesslich  versucht  Verf.  eine  Erklärung  der  Tuberkuliiiwirkung,  die 
er  nicht  in  einer  Immunisirung  oder  in  einer  Abtötung  der  Tuberkelbacillen, 
sondern  in  einer  Anregung  von  Schutzmassregeln  seitens  des  Organismus 
findet.  H.  Müller. 
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.Stockmann,  Ein  operativ  geheilter  Fall  von  operativer  Harnincontineuz 
(nach  Dilatation  der  Harnröhre  beim  Weibe).  Monatsbericht  über  d. 
Gesaratl.  auf  d.  Geb.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualapparates.  IV.  (2.) 
Bei  einer  42  jährigen  Patientin,  die  seit  einem  Jahre  an  häufigem 
Harndrang,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  Blase  und  zeitweiliger  Reten- 
tion litt,  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  die  Blase  in 
Narcose  untersucht,  nach  voraufgegangener  Dilatation  der  Harnröhre  nach 
Sutox.  (Es  waren  zu  diesem  Zwecke  Incisionen  der  Urethra  gemacht 
worden.)  Die  Folge  davon  war  eine  lucontinenz.  2 Jahre  später  trat 
Pat.  in  die  Behandlung  des  Verf.,  der  zum  ersten  Male  eine  Kystoskopie 
vornahm  und  eine  hochgradige  Cystitis  feststellte.  Ausserdem  nahm  er 
dann  noch  einen  Katheterismus  beider  Freieren  vor  (?),  dessen  bequeme 
Ausführung  mit  Hilfe  des  Ureterenkystoskopes  wir  nicht,  wie  Verf.  irr- 
tümlich annimmt,  Casper,  sondern  NlTZE  verdanken.  Es  wurde  zunächst 
zweimal  versucht  die  Incontinenz  durch  keilförmige  Excisioncn  aus 
Urethralwand  und  Septum  vesicovaginale  zu  beseitigen,  aber  ohne  Erfolg. 
Da  der  Zustand  der  Pat.  immer  unerträglicher  wurde,  nahm  Verf.  ein  Jahr 
später  die  Gersuny’sche  Operation  vor,  Lospräparieren  der  Urethra  und 
Fixation  derselben  nach  vorgenommener  Torsion.  Erst  nach  der  dritten 
Ausführung  dieser  Methode  wurde  ein  Dauererfolg  erzielt.  Zum  ersten 
Male  wurde  die  Torsion  um  90,  zum  zweiten  Male  um  180  und  zum  dritten 
Male  nach  sehr  hoher  Ablösung  um  300  vorgenommen.  Vf.  ist  auf  Grund 
seiner  und  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  der  Ansicht,  dass  die 
möglichst  radikale  Vornahme  der  Gersuny’schen  Operation  das  beste  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  der  Harnincontinenz  beim  Weibe  sei. 

E.  R.  W.  Frank. 

Th.  S.  Cullen,  Fatal  puerperal  sepsis  due  to  introductious  of  an  elmtent. 
The  John  Hopkins  Hospital  Reports.  VI.  1897. 

ln  einem  Falle  von  tötlich  verlaufender  Sepsis  nach  Einleitung  eines 
Aborts  durch  Einführung  eines  laminariaähnlicben  geglätteten  Holzstückes 
in  den  schwangeren  Uterus  giebt  Verf.  den  genaueu  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befund  des  Uterus  und  seiner  Anhänge.  Eine  prachtvolle 
Abbildung  zeigt  den  aufgeschnittenen  Uterus,  in  dessen  Wandungen  sich 
0 aus  dem  massiven  Holzstück  durch  Spaltung  entstandene  Holzteile  mit 
ihren  Ecken  eingebohrt  haben.  A.  Martin. 


Elzholl,  Heilung  einer  Psychose  bei  Uterusmyom  nach  vaginaler  Total- 
exstirpation der  inneren  Genitalien.  (Aus  der  I.  psychiatrischen  Klinik 
des  Prof.  v.  Wagner  in  Wien.)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  29. 

40jähr.  Mädchen,  seit  einigen  Jahren  an  schmerzhaften  und  profusen 
Menstruationen  leidend,  erkrankt  unter  anämischen  Erscheinungen  und 
körperlichem  Verfall  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit 
an  schwerer  Melancholie,  die  einen  Selbstmordversuch  im  Gefolge  hatte. 
Nach  vorübergehender  Besserung  (Aufenthalt  im  Gebirge)  Recidiv  der 
körperlichen  und  geistigen  Erkrankung.  Hallucinatoriselie  Episoden,  raptus- 
artige Angstausbrüche,  erucuter  Selbstmordversuch.  Später  masslose  Zorn- 
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nusbrüche,  wie  Patieutiu  nachträglich  berichtet,  der  Ausfluss  heftigster 
Unterleibsschmerzen.  Hysterische  Züge  fehlen.  Nach  fast  3 jähriger  Er- 
krankung wird  die  früher  ärztlich  abgelehnte  Operation  ausgeführt  und  die 
Exstirpation  des  faustgrossen  myomatösen  Uterus  per  vaginam  vorgenotnmen 
Ansteigen  des  Körpergewichts,  rapide  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes 
und  Heilung  der  psychischen  Erkrankung,  die  auch  ein  Jahr  später  noch 
anbält.  P.  Strassmann. 

E.  Saalfeld,  Ein  Beitrag  zur  Oophorinbehandlung.  (Kurze  therapeutische 
Mitteilung.)  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1898,  No.  13. 

Die  Behandlung  mit  Oophorin,  teils  allein,  teils  als  Unterstützung 
neben  äusserer  Behandlung,  wird  für  eine  Reihe  von  Hauterkrankungen, 
bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  den  weiblichen  Genitalorganen  ange- 
nommen werden  darf,  empfohlen.  Einen  günstigen  Erfolg  batte  Verf.  bei 
Acne  rosacea,  dem  klimakterischen  Eczem,  bei  Prurigo  und  einigen  Der- 
matosen Chlorotischer.  P.  Strassmann. 

E.  Mebert,  Ueber  das  Dijodacetylen.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  der 
Universität  Greifswald.)  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XU. 
S.  114. 

Das  Dijodacetylen  krystallisirt  in  sprOden,  kleinen  weisslichen,  etwas 
getrübten  Nadeln,  vereinzelt  in  etwas  breiteren  Blättchen,  rötet  sich  durch 
spurweises  Ausscheiden  von  Jod  schwach  am  Lichte,  hat  einen  widerlichen 
Geruch,  ist  in  Wasser  unlöslich  und  wird  von  Alkohol  und  fetten  Oelen 
aufgenommen.  Das  chemisch  reine  Präparat,  welches  zu  den  vorliegenden 
Verbuchen  gebraucht  wurde,  war  von  Bilz  nach  seiner  Methode  dargestellt. 
Eine  Reihe  von  Tierversuchen,  von  welchen  einige  dazu  dienten,  das  Di- 
jodacetylen mit  Jodoform  zu  vergleichen,  ergaben,  dass  das  erstere  in  Dosen 
von  0,2 — 0,3  g für  Kaninchen  von  1500  —2400  g Gewicht  tötlich  wirkt 
und  dass  es,  in  den  Magen  gebracht,  dort  örtlich  reizte.  Bei  subkutaner 
Injektion  entstehen  Oedeme  an  Gegenden,  die  von  der  Injektionsstelle  ent- 
fernt sind  und  es  verhindert  nicht  die  Bildung  von  Abscessen  an  der  In- 
jektionsstelle. Anscheinend  wirkt  es,  vielleicht  wegen  des  AcetyleDS,  auf 
die  Respirationsorgane  ungünstig  ein.  Ein  Teil  des  Dijodacetylens  wird 
im  Körper  zersetzt  unter  Jodabspaltung,  ein  anderer  geht  unverändert  hin- 
durch. Auf  gleichen  Jodgehalt  berechnet  wirkt  das  Dijodacetylen  schon 
tötlich  in  Dosen,  in  welchen  Jodoform  keine  besonderen  Wirkungen  her- 
vorbringt. In  öliger  Lösung  ist  es  nicht  sicher  haltbar.  Dijodacetylen 
erwies  sich  in  hohem  Grade  fäulnishindernd,  sehr  viel  höher  als  Jodoform 
und  einige  andere  geprüfte  Jodverbindnngen,  nur  Jodcyan  kommt  ihm 
gleich.  Das  Acetylen  wirkt  allein  nicht  fäulniswidrig.  Auch  Gäbrung 
wurde  energisch  durch  Dijodacetylen  verhindert.  Eine  Verwendung  zu 
praktischen  Zwecken  erscheint  wegen  der  Giftigkeit  und  des  penetranten 
Geruchs  ausgeschlossen.  W'endelstadt. 


Kinsendu  ngcti  für  dw  Gentralblatt  werdeu  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barliii  W. 
Kranrösiache  Strasse  21)  oder  an  di«  Veriagahaudiiing  (Berlin  NW.,  (Juter  den  Linden  fi»)  erbeten 
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Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Oxalsäure 

im  Harn. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Salkowski. 

(Aus  dem  ehern.  Laboratorium  des  Patbolog.  Instituts  zu  Berlin.) 


Die  erhöhte  Aufmerksamkeit,  welche  zur  Zeit  die  Oxalsäure  im  Harn 
findet,  veranlasst  mich  zu  folgender  Mitteilung. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  Oxalsäure  im  Harn  ist  bekanntlich 
ein  wunder  Punkt  in  der  Harnchemie.  Keine  der  bisher  bekannten  Me- 
thoden kann  als  zuverlässig  und  genau  angesehen  werden,  im  besten  Falle 
ist  die  eine  oder  andere  sicher  in  Bezug  auf  den  qualitativen  Nachweis, 
manche  derselben  lassen  auch  in  diesem  Punkte  nicht  selten  im  Stich,  wie 
ich  nach  langjährigen  Erfahrungen  aussagen  kann.  Bei  genauer  Betrachtung 
XXXVL1.  Jahrgang.  17 
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der  Sachlage  kann  das  nicht  Wunder  nehmen.  Sämmtliche  Methoden  be- 
ruhen schliesslich  auf  der  Trennung  des  oxalsauren  vom  phosphorsauren 
Kalk  durch  Essigsäure,  in  welcher  der  crstere,  wie  man  in  der  Regel  sagt, 
unlöslich,  der  letztere  löslich  ist.  Nun  sind  diese  Angaben  aber  natürlich 
nur  relativ  zu  nehmen:  der  oxalsaure  Kalk  ist  nicht  absolut  unlöslich 
in  Essigsäure  und  der  phosphorsaure  nicht  in  jedem  Verhältnis  löslich. 
Daraus  folgt  naturgemäss,  dass  das  Verfahren  mit  einem  Fehler  behaftet 
ist,  der  um  so  grösser  wird,  je  weniger  oxalsaurer  Kalk  im  Verhältnis  zum 
phosphorsauren  vorhanden  ist.  Alsdaon  muss  entweder  eine  erhebliche 
Quantität  oxalsaurer  Kalk  in  Lösung  bleiben,  also  für  die  Bestimmung  ver- 
loren gehen,  oder  es  muss  dem  oxalsauren  Kalk  phosphorsaurer  beigemischt 
sein.  Im  Harn  ist  nun  stets  ein  sehr  bedeutendes  Missverhältnis  zwischen 
diesen  beiden  Verbindungen  vorhanden,  die  Trennung  durch  Essigslure 
also  ganz  besonders  misslich.  Wer  gewissenhaft  arbeitet,  d.  h.  dar- 
auf hält,  dass  dasjenige,  was  er  als  oxalsauren  Kalk  ansieht,  auch  wirk- 
lich nur  solcher  ist,  wird  stets  zu  niedrige  Resultate  erhalten.1) 

Zuverlässige  Resultate  kann  man  nur  von  einer  Methode  erwarten, 
welche  von  vornherein  die  Phosphorsäure  ganz  oder  bis  auf  Spuren  aus 
dem  Spiel  bringt.  Das  ist  nun  sehr  leicht  zu  erreichen  und  es  ist  sehr 
auffallend,  dass  hieran  noch  Niemand  gedacht  zu  haben  scheint.  Das 
Mittel  hierzu  ist  Aether,  welcher  Oxalsäure  in  vollkommen  ausreichendem 
Maasse  löst,  Phosphorsäure  aber  fast  gar  nicht. 

Das  Verfahren  ist  sehr  einfach.  — Handelt  .es  sich  um  sehr  concen- 
trirten  Harn,  z.  B.  Harn  vom  Hund  im  Hungerzustaud  oder  bei  reichlicher 
Ernährung  mit  Fleisch  etc.,  der  ein  spec.  Gewicht  von  1040—1050  zu 
haben  pflegt,  so  werden  200—  250  ccm  Harn  mit  20  ccm  Salzsäure  (von 
1,12  spec.  Gew.)  versetzt  und  im  Schütteltrichter  Smal  mit  je  200  bis 
250  ccm  alkoholhaltigem  (ca.  5— lOpCt.)  Aether  gut  ausgeschüttelt,  die 
Aetherauszüge  abgetrennt,  durch  ein  trockenes  Filter  filtrirt,  der  Aether 
abdestillirt,  die  zurückbleibende  noch  etwas  Alkohol  und  Aether  enthal- 
tende Flüssigkeit  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser  bis  auf  etwa  20  ccm  ein- 
gedampft, nach  dem  Erkalten  von  sich  ausscheidenden  harzigen  Substanzen 
abfiltrirt,  das  Filtrat  mit  Ammoniak  schwach  alkalisirt,  1 — 2 ccm  lOproc. 
Chlorcalciumlösung  hinzugesetzt  (theoretisch  würde  essigsaurer  Kalk  vor- 
zuziehen sein)  und  mit  Essigsäure  angesäuert.  Der  entweder  sofort  oder 
erst  allmählich  entstehende  weisse  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  ist 
bei  schneller  Ausscheidung  amorph,  jedoch  ganz  homogen,  bei  langsamer 
Ausscheidung  krystallinisch,  zeigt  dann  jedoch  häufig  nicht  octacdrische. 
sondern  die  von  Fkser  und  FuiEDHF.RdER2)  beschriebenen  Formen  (qua- 
dratische Prismen  mit  pyramidalen  Endflächen).  Die  weitere  Behandlung 
ist  die  bekannte. 

Das  Verfahren  beim  Menschen  ist  ganz  dasselbe,  nur  ist  es  zweck- 
mässig, eine  grössere  Quantität  anzuwenden  und  denselben  mehr  einzu- 
dampfen, um  den  Aetherverbrauch  einzuschränken.  Von  menschlichem 

')  Die  Unmöglichkeit,  durch  die  Trennung  mittelst  Essigsäure  zu  zuverlässige:! 
Resultaten  zu  gelangen,  hat  0.  Nickki.  schon  vor  langen  Jahren  in  einer  unter 
meiner  Leitung  ausgeführten  Arbeit  erwiesen  (Ztschr.  f.  phvs.  Chem.  XL  S.  186). 

2)  Maly’s  Jabresber.  f.  1874,  S.  231. 
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Harn  mittlerer  Conccntration  von  1018 — 1020  spec.  Gewicht  nehme  ich 
500  ccm  and  dampfe  auf  ein  Drittel  ein.  Natürlich  kann  man  ohne 
Schaden  auch  beim  Hundeharn  grössere  Quantitäten  anwenden. 

Es  wurde  so  erhalten  — auf  die  kritische  Prüfung  der  Einzelheiten 
des  neuen  Verfahrens  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  ein  — aus  dem 
Harn  vom 

Hund  bei  Hunger  auf  100  g N 0,246  g Oxalsäure 

„ „ gemischter  Kost  „ 100  g N 0,125  g „ 

„ „ Kucasinfütterung  „ 100  g N 0,222  g „ 

Menschen  „ gemischter  Kost  „ 100  g N 0,128  g „ 


1)  A.  Hanc,  Experimentelle  Studien  über  den  Reflexmcchanismus  der 

Harnblase.  Arcli.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIll.  S.  453. 

2)  C.  Stewart,  On  the  course  of  impulses  to  and  from  the  cat's  bladder. 

Amer.  jouru.  of  physiol.  II.  p.  182. 

1)  Bei  curarisirten  Hunden  wurde  die  Blase,  die  zur  Registrirung  ihres 
Rinnendrucks  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  gesetzt  war,  stets  mit 
derselben  Menge  lauwarmen  Wassers  gefüllt  und  beim  Tetanisireu  des 
Ischiadicus  mit  Induktionsströmeu  gleicher  Stärke  der  Blasendruck  und  die 
Menge  der  reflektorisch  ausgetriebenen  Flüssigkeitsmenge  festgestellt.  Da 
in  22  Versuchen  sich  zwischen  Blasendruck  und  Ausflussmenge  keine  kon- 
stanten Beziehungen  ergaben,  schliesst  Verf.  mit  Recht,  dass  die  Sphinkter- 
Sffnuog  nicht  mechanisch  durch  die  Detrusorcontraction  bewirkt  wird,  son- 
dern dass  beide  zwei  verschiedene  Einzelvorgänge  sind,  ein  Resultat,  zu 
dem  schon  früher  Rehfisch  (Cbl.  1898,  S.  129)  gelangt  war.  Daun  wurden 
bei  gleicher  Versuchsanordnung  die  Einwirkung  von  Giften  studirt,  und 
zwar  unter  gleichzeitiger  Registrirung  des  Blutdrucks.  Morphium  zeigte 
keinen  Einfluss  auf  die  Detrusorcontraction,  störte  resp.  hemmte  aber  die 
Sphinkteröffnung  (-erschlaffung),  Chloral  schwächte  zugleich  auch  den  De- 
trusorreflex,  desgleichen  Atropin  und  Cocain.  Strychnin  steigert  zwar  die 
Detrusorcontraction,  schwächte  resp.  hob  die  Sphinktererschlaffung  auf. 
Auch  aus  den  Vergiftungsversuchen  muss  man  schliessen,  dass  die  Ccutra 
für  Detrusorcontraction  und  für  Sphinktererschlaffung  von  einander  getrennt 
und  durch  dieselbe  Substanz  in  verschiedener  W'eise  beeinflusst  werden. 

2)  Lässt  sich  die  ßlascnmuskulatur  auch  sowohl  vom  Rückenmark  als 
von  den  Sacralnerven  (Nn.  erigentes),  als  von  sympathischen  Nerven  (Nti. 
hypogastrici)  aus  zur  Contraclion  bringen,  so  bedarf  es  doch  von  letzteren 
ans  viel  grösserer  Stromstärken  als  von  den  beiden  ersteren  aus.  Auf 
Reizung  der  Sacralnerven  erfolgt  eine  sehr  starke  Contraction,  die  nur 
langsam  der  Erschlaffung  weicht,  auf  Reizung  der  Hypogastrici  ist  die 
Contraction  nur  schwach  und  geht  schnell  vorüber,  d.  h.  die  Blase  er- 
schlafft rasch,  daher  ein  mit  der  Blase  verbundenes  Manometer  einen  viel 
erheblicheren  Abfall  des  Binnendruckes  zeigt,  als  im  ersteren  Falle.  Da- 
raufhin hält  Verf.  den  Beweis  für  in  den  Hypogastrici  verlaufenden  Hem- 
raungsfxsern.  d.  h.  solche,  die  den  Detrusor  zum  Erschlaffen  bringen,  ge- 
liefert 
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Einseitige  Reizung  der  Sacral-  oder  hypogastrischen  Nerven  hat  nur 
Contraction  der  gleichseitigen  Biasenhälfte  zur  Folge.  Uebrigens  hat  Vf., 
gleichwie  aridere  Autoren,  auch  rhythmische  Blasencontractionen  gesehen. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  sensiblen  Blasennerven  liess  sich  fest- 
stellen, dass  solche  einmal  in  den  Sacralnerven  verlaufen  und  sowohl  im 
Rückenmark  als  im  Plex.  hypogastricus  ein  Reflexcentrum  besitzen,  und 
ferner  ebenfalls  in  den  Nn.  hypogastrici  sich  finden;  das  hinzugehörige 
Reflexcentrum  bildet,  entsprechend  den  Angaben  von  Lanoley  und  ASDER- 
SON,  das  Gauglion  mesentericum  inf. 

Bemerkenswert  sind  die  Ermittelungen  über  den  Verlauf  der  motori- 
schen Blasennerven  durch  das  Rückenmark  zum  Gehirn  hinauf.  Zunärhst 
kreuzen  sich  die  Faserbahnen,  unter  Ucberscbreitung  der  Mittellinie,  zwischen 
2.  und  5.  Lendenwurzel,  also  dicht  über  dem  spinalen  Blasencentrum,  das 
im  Lenden-  und  Kreuzmark  gelegen  ist,  dann  noch  einmal  an  der  Grenze 
zwischen  Med.  oblong,  und  Halsmark  in  der  Höhe  der  1.  Cervicalwurzeln. 
Alle  diese  Bahnen  verlaufen  ausschliesslich  in  den  Seitensträngen.  Endlich 
kreuzen  sich  noch  die  durch  die  Lumbalwurzeln  austretenden  Fasern  im 
Gang),  mesent.  inf.  Erfolgt  auch  bei  Reizung  des  Sacral-  oder  hypogastri- 
schen Nerven  die  Blasencontraction  nur  ein-  und  zwar  gleichseitig,  so 
wirkt  dagegen  das  spinale  Blasencentrum  bilateral;  auch  bei  einseitiger 
Reizung  kontrahiren  sich  beide  Detrusoren.  I.  Munk. 


W.  ltuppel,  Zur  Chemie  der  Tuberkelbacilleu.  I.  Zeitschr.  f.  phvsiol. 

Chem.  XXVI.  S.  218. 

Massenkulturen  von  Tuberkelbacillen  — meistens  60  Liter  nach  vier- 
wöchigem Wachsthum  der  Bacillen  — wurden  durch  Porzellannutschen 
filtrirt.  das  klare  Filtrat  im  Vacuura  bei  30 — 40°  auf  '/’ao  des  Volumens 
eingeengt,  und  dann  entweder  fractionirt  mit  Alkohol  gefällt  oder  der 
Dialyse  unterworfen.  Auf  beiden  Wegen  wurden  Deuteroalbumosen  erhalten 
und  ausserdem  kleine  Mengen  der  sogen.  Akroalbumose,  welche  aber  ent- 
sprechend der  Angabe  KChne’s  als  in  der  Kulturflüssigkeit  präformirt  er- 
wiesen werden  konnte,  somit  kein  Stoffwechselprodukt  der  Tuberkelbacillen 
ist.  — Die  Tuberkelbacillen  selbst  stellen  nach  dem  Abfiltriren  schnee- 
weisse,  caseinähnliche  Massen  dar,  welche  nach  dem  Auswaschen  mit  ste- 
rilisirtem  Wasser,  im  Vacuumexsiecator  zu  einer  schwach  grau  gefärbten, 
äusserst  spröden  Masse  eintrocknen.  Durch  successive  Extraktion  mit 
kaltem  Alkohol,  heissem  Alkohol,  Aether  erhält  man  aus  den  Tuberkel- 
bacillen 3 Kategorien  fettartiger  Substanzen.  Kalter  Alkohol  extrahirt 
etwa  8pCt.  vom  Gcsammtgewicht  der  Bacillen,  der  Alkohol  färbt  sich  da- 
bei allmählich  intensiv  rot,  augenscheinlich  durch  Oxydation  eines  in  den 
Bacillen  enthaltenen  (’hroinogens.  In  den  Alkohol  gehen  Fettsäure,  Fett 
und  ein  höherer  Alkohol  über.  Heisser  Alkohol  und  Aether  ziehen  wachs- 
artige Substanzen  aus.  Die  Gesammtmenge  der  durch  diese  Lösungsmittel 
ausziehbaren  Substanzen  beträgt  im  Minimum  8—  lOpCt.,  im  Maximum 
26— 2tip0t.  Durch  die  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  erleiden  die 
Tuberkelbacilleu  eine  gewisse  Veränderung:  beim  Ausziehen  mit  Wasser 
gehen  die  darin  löslichen  Körper  schwerer  in  Lösung.  Behandelt  man  in- 
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takte  Bacillen  mit  Wasser  oder  verdünnten  Alkalien,  so  erhält  man  faden- 
ziehende,  schwer  filtrirende  Losungen,  in  denen  mucinartige,  jedoch  phos- 
phorhaltige Substanzen  enthalten  sind,  die  schon  Th.  Weyl  beobachtet 
hat.  Bessere  Resultate  wurden  erhalten,  als  die  Tuberkelbacillen  nach 
Koch’s  Methode  zerkleinert  wurden.  Von  diesen  zerkleinerten  Bacillen 
gebt  beim  einfachen  Zusamtnenreibeu  mit  Wasser  schon  die  Hälfte  des 
Gewichts  in  Lösung. 

Die  Lösung  enthält  keine  coagulirbaren  Eiweisskörper  und  liefert  von 
allen  Farbenreaktionen  der  Proteine  nur  eine  ziemlich  deutliche  Biuret- 
reaktion.  Die  auffallendste  Eigenschaft  der  Lösung  ist,  genuine  Eiweiss- 
körper aus  ihren  Lösungen  niederzuschlagen.  Dies  lässt  vermuten,  dass 
die  dem  Zellkern  ungehörigen  Verbindungen  den  Hauptbestandteil  dieser 
Lösungen  darstellen,  eine  Vermutung,  die  sich  vollständig  bestätigte. 
Essigsäure  erzeugt  in  den  Lösungen  einen  Niederschlag,  welcher  mehr  als 
4p€t.  Phosphor  enthält.  Durch  Ausschütteln  dieses  Niederschlages  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  und  Fällen  der  Lösung  mit  Alkohol  wurde  das 
schwefelsaure  Salz  einer  Base  erhalten,  welche  augenscheinlich  in  die  Reihe 
der  Protamine  gehört  und  vom  Verf.  „Tuberkulosamin“  genannt  wird. 
Fällt  man  das  Filtrat  von  dem  Essigsäureniederschlag  mit  salzsäurchaltigem 
Alkohol,  so  erhält  man  eine  Nucleinsäure  „Tuberkulinsäure“  mit  9,4‘2pCt. 
l’hosphorgehalt.  Dieselbe  ist  in  den  wässrigen  Auszügen  zum  Teil  frei 
vorbaudeu,  zum  Teil  in  Verbindung  mit  Tuberkulosamin,  zum  Teil  wahr- 
scheinlich auch  in  Verbindung  mit  Eiweisskörpern  als  Nuclein. 

E.  Salkowski. 

R.  v.  Limbeek,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Säurevergiftung.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XXXIV.  S.  419. 

Zur  Erlangung  eines  genaueren  Einblickes  in  die  Wirkung  der  in  den 
Körper  eingeführten  Säuren  hat  Vf.  hei  einer  Reihe  Gesunder  und  Kranker 
Bestimmungen  des  Gcsammtstickstoffes,  des  Ammoniaks,  der  freien  Alkalien 
im  Harn  und  zum  Teil  in  den  Fäces  vor  und  nach  Säurezufuhr  vorge- 
nommen resp  ihr  Verhalten  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  festgestellt, 
die  als  auf  Säurevergiftung  beruhend  aufgefasst  werden.  In  den  zwei  Ver- 
suchen an  einem  gesunden  Manne  faud  sich  nun,  dass,  wenn  per  os  Milch- 
säure (je  10  g an  drei  Tagen)  oder  Salzsäure  gereicht  wurde,  neben  einer 
geringen  Steigerung  des  Gesammtstickstoffes  eine  vermehrte  Ausscheidung 
von  NH,  durch  den  Harn  stattfand,  die  jedoch  relativ  gering  war,  jeden- 
falls geringer  als  die  gleichzeitige  Steigerung  der  Ausfuhr  der  fixen  Al- 
kalien. Die  Kotmenge  war  vermehrt;  ihr  Fettgehalt,  Kali,  Natron,  Kalk 
und  Magnesia  waren  gesteigert.  In  welcher  Form  die  fixen  uud  Erdalkalicn 
vorhanden  waren,  ist  nicht  sicher,  vielleicht  als  Seifen.  — ln  gleicher 
Weise  wurden  die  Ausscheidungen  untersucht  bei  einer  Reihe  von  Ver- 
giftungen; Phosphorvergiftung,  Diabetes  gravis,  Coma  diabeticum;  bei  fieber- 
haften Erkrankungen;  Intermittens,  Tuberkulose,  Morbilli,  Pneumonie.  Ery- 
sipelas;  bei  Neoplasmen:  Carcinomen,  bei  chronischer  lymphatischer  Leu- 
kämie. Normale  Verhältnisse  zeigte  der  letztgenannte  Fall.  Bei  den 
übrigen  Fällen  sprachen  die  Resultate  für  das  Vorhandensein  einer  Ueber- 
viuerung  des  Organismus:  Die  Ausscheidung  au  Ammoniak,  meist  auch  au 
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fixen  Alkalien,  ebenso  an  Stickstoff  übertraf  die  Einfuhr,  so  dass  der 
Körper  von  seinem  Alkalibestande  hergab.  Diese  letztere  Thatsachc  zeigt, 
dass  der  Mensch  nicht  vollkommen  dem  Carnivoren  gleicht,  bei  dem 
Säurevergiftung  im  Wesentlichen  durch  erhöhte  Ammoniakausfuhr  sich 
kuudgiebt,  die  fixen  Alkalien  geschont  werden,  sondern  zwischen  Carni- 
und  Herbivoren  die  Mitte  hält.  A.  Loewy. 


E.  Grawitz,  lieber  Begriffsbestimmung,  Ursachen  und  Behandlung  der 
progressiven,  perniciösen  Anämie.  Berl.  klinische  Wochenschrift.  1888, 
No.  32  u.  33. 

Nach  kurzer  Schilderung  des  klinischen  und  Sektionsbefundes  der 
progressiven  perniciösen  Anämie  betont  Verf.,  dass  der  mikroskopische 
Blutbefund  bei  derselben  durchaus  nicht  „typisch“,  von  dem  anderer 
schwerer  Anämien  abweichend  ist.  Es  zeigt  sich  nnn  ferner  eine  enorme 
Verringerung  der  roten  Blutkörperchenmasse  gegenüber  dem  Serumvolutnen, 
das  bis  zu  ttOpCt.  der  Gesammtblutmasse  ausmachen  kann.  Während  bei 
den  einfachen  Oligäraien,  bei  denen  die  Form  der  roten  Blutkörperchen 
fast  unverändert  geblieben  ist,  die  specifischeu  Reize  auf  die  blutbildenden 
Organe  fehlen,  zeigen  sich  bei  anderen  Krankheiten,  besonders  Vergiftungen 
(Kali  chloricum),  dieselben  histologischen  Blutveränderungen,  so  bei  An- 
ämien nach  wiederholten  Blutverlusten,  nach  schweren  Infektionskrank- 
heiten, bei  Oarcinose,  chronischen  Leberkrankheiten,  Knochensarkom,  end- 
lich infolge  von  Dochmius-  oder  Bothriocephalus-lnfektion.  Im  Gegensatz 
zur  progressiven  perniciösen  Anämie  ist  hier  aber  oft  das  Plasma  abnorm 
eiweissarm;  es  handelt  sich  um  allgemein  gesteigerten  Stoffzerfall.  Trotz- 
dem warnt  Verf.,  aus  dem  Blutbefund  allein  die  Trennung  der  verschie- 
denen Gruppen  der  schweren  Anämien  vorzunehmen.  Der  principielle 
Unterschied  der  progressiven  perniciösen  Anämie  liegt  im  klinischen  Ver- 
lauf, indem  auch  nach  Beseitigung  des  auämisirenden  Moments  die  fehler- 
hafte Richtung  in  der  Blutbildung  mit  ungenügender  Neubildung  krank- 
hafter Zellen  bestehen  bleibt. 

Der  Symptoinenkomplex  der  progressiven  perniciösen  Anämie  besitzt 
keine  einheitliche  Aetiologie.  Verf.  unterscheidet  mehrere  Gruppen  von 
ätiologischen  Momenten,  Störungen  der  Verdauung,  oft  mit  Atrophie  der 
Darm-  und  Magendrüsen,  Einfluss  der  Gravidität,  chronische  Blutungen, 
konstitutionelle  Syphilis,  besonders  durch  sklerosirende  Prozesse  im  Knochen- 
mark, die  eine  besonders  schlechte  Prognose  bietet,  hygienische  Schädlich- 
keiten, besonders  bei  Frauen.  Es  handelt  sich  um  dieselben  Schädlich- 
keiten, die  in  der  Aetiologie  der  Neurosen  eine  Hauptrolle  spielen,  worauf 
schon  der  nahe  Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  Hysterie  hinweist. 
Auch  chronische  Vergiftungen,  endlich  ein  Teil  der  Bothriocephalus-  und 
Anchylostomum-Anämien  gehören  hierher.  Von  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen der  Krankheit  ist  die  Widerstandsfähigkeit  des  Blutes  und 
der  blutbildenden  Organe,  ferner  familiäre  Dispositionen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  giebt  es  kein  Specificum.  Obenan  steht 
zweckmässige  Diätetik,  ferner  die  Anwendung  von  Darmantiseptica,  wie 
Calomel,  Salol,  Menthol,  die  Anregung  der  Magensekretion  durch  Sto- 
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machica.  Die  Behandlung  ist  am  aussichtsvollstcn  in  gut  eingerichteter 
Heilanstalt.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  Beginn  der  Besserung  oft  Zu- 
nahme des  Wassergehaltes  des  Blutes  und  Abnahme  der  roten  Blutkörper- 
chen zu  finden  ist,  offenbar  infolge  allgemeiner  Wasserzunahme  der  Körper- 
sifte.  Die  Eisentberapie  ist  in  der  ersten  Behandlungszeit  contraindicirt, 
dagegen  hat  Arsen  gute  Resultate,  oft  auch  Chinin.  Die  Knochenmark- 
therapie ist  erfolglos.  Massage  und  Gymnastik  sind  auzuwendeu.  Bei 
schwersten  Fällen  kommen  Bluttransfusionen  in  Frage. 

Verf.  giebt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten;  da  die  Erfolge  der 
Behandlung  oft  günstige  sind,  will  Vf.  den  Namen  „progressive  pernieiöse 
Auämie“  in  „Biermer’sche  Anämie“  umwandeln.  Nur  bei  frühzeitiger  Er- 
kennung des  Leidens  sind  Erfolge  zu  erwarten;  vor  Allem  aber  muss  nach 
eingetretener  Besserung  die  Behandlung  lange  fortgesetzt  werden,  da  es 
leicht  zu  Rückfällen  kommt.  M.  Roth  mann. 


Doebbelin,  Ueber  Kuocheuechinococcen  des  Beckens.  1).  Ztschr.  f.  Chir. 

XLVIII.  S.  38. 

D.  hat  in  seiner  Arbeit  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Knochenechino- 
coceen  des  Beckens  gesammelt,  und  die  spärliche  Casuistik  durch  einen 
neuen,  in  der  Charite  beobachteten,  bereichert.  Bei  seinem  Patienten  fand 
sich  die  Gegend  der  Scbenkelbeuge  bis  hinauf  zur  Spina  ant.  sup.  durch 
eine  fiuetuirende  Geschwulst  vorgewölbt,  über  der  die  Haut  an  einer  kleinen 
Stelle  verdünnt  und  gelblich  verfärbt  war.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
langsam  entwickelt,  so  dass  eine  tuberkulöse  Plrkraukung  des  Darmbeins 
angenommen  wurde.  Nach  Incision  des  Abscesses  entleerte  sich  aus  dem- 
selben ein  Knochensequester,  der  mit  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen 
Bläschen  förmlich  gespickt  war.  Nunmehr  wurde  vom  Darmbein  ein 
grosses  Stück  der  vorderen  Kante  weggemeisselt  und  die  Spongiosa,  soweit 
sie  erkrankt  war,  mit  Meissei  und  scharfem  Löffel  entfernt;  2 Monate 
später  war  die  Wunde  verheilt.  In  den  Blasen  wurden  Scolices  oder 
Hakenkränze  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  nicht  gefunden.  Unter 
23  Fällen  von  Beckenechinococcus  war  22 mal  die  multiloculäre  Form,  nur 
lmal  die  uniloculärc  vorhanden.  Die  Prognose  der  Knochenechinococcen 
ist  schlecht;  von  22  Fällen  sind  3 geheilt.  M.  Borchardt. 

Rieder,  Ueber  operative  Behandlung  der  Synchondrosencaries.  1).  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  6. 

R.  berichtet  über  die  erfolgreiche  operative  Behandlung  einer  ausge- 
dehnten primären  Tuberkulose  der  Symphysis  sacro  iliaca  und  der  Becken- 
schaufel bei  einem  18jährigen  Patienten.  Es  bestand  in  der  Gegend  der 
rechten  Symphysis  sacro-iliaca  eine  Fistel,  die  einige  Centiineter  in  der 
Tiefe  in  schwammiges  Gewebe  führte  und  reichlich  Eiter  secernirte.  Um 
alle  Räume,  in  denen  es  zu  Eitersenkungen  gekommen  war,  genügend  frei 
zu  legen,  musste  der  Schnitt  die  ganze  Beckenschaufel  auf  der  Höhe  der 
Crista  von  dem  Ligam.  Poupartii  aufwärts  umkreisen  und  bis  hinten  her- 
unter zur  Steissbeinspitze  Vordringen.  Der  starken  Blutung  wegen  zog  R. 
es  vor,  die  Freilegung  aller  Herde  nicht  durch  eine  Operation,  sondern 
in  mehrfachen  Sitzungen  zu  erreichen.  Fast  die  ganze  Diaphyse  der 
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ßeckenschaufel  war  in  Form  der  inßltrirenden  (progressiven)  Tuberkulose 
befallen,  weiterbin  griff  der  Prozess  auf  die  Tuberositas  ossis  ilii  über. 
Um  diese,  nachdem  von  der  ßeckenschaufel  mit  Hammer  und  Meissei  alles 
Erkrankte  fortgenommen  worden  war,  genügend  frei  zu  legen,  durchtrennte 
R.  die  ßatidmassen  der  Ligamenta  ileosacrum  longuiu  und  tuberoso-sacrum 
und  enlblösste  somit  völlig  die  Aussenfläche  der  Facies  auricularis.  Die 
diese  bedeckende  Knochenplatte  war  in  einen  apfelgrossen,  fast  kreisrunden 
tuberkulösen  Granulationshcrd  umgewandelt,  der  auch  die  Articulatio  sacro- 
iliaca  selbst  in  sich  fasste.  Von  der  ausgemeisselten  Gelenkhöhle  führte 
ein  Fistelgang  um  die  Kreuzbeinkaute  herum  an  die  Volarfläche  des  Os 
sacrum:  es  hatte  eine  Senkung  in  das  Cavum  ischio-rectale  stattgefunden. 
Nach  Durchtrennung  aller  Bänder  und  Fascienteile  fand  sich  an  der  Vorder- 
fläche  der  Wirbelsäule  bis  hinab  zur  Steissbeinspitze  eine  gut  kinderfaust- 
grosse Höhle,  die  mit  Granulatiousmasseu  und  Eiter  gefüllt  war.  Der  Zu- 
gang zu  derselben  wurde  durch  Wegmeisseln  eines  Knochenstückes  des 
Kreuzheiues  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Hüftbein  genügend  erweitert; 
später  mussten  unter  Einführung  des  Fingers  in  das  Rectum  alle  Weich- 
teile der  untersten  Sacralgegend  parasacral,  resp.  rectal  durchschnitten, 
also  der  Beckenboden  nach  unten  zu  durchtrennt  werden,  um  eine  Re- 
tention der  Sekrete  zu  verhindern.  Unter  Anwendung  des  permanenten 
Wasserbades  kam  es  zu  einer  Ausheilung  mit  vorzüglichem  Resultat. 

Joachimsthal. 


Purtscher,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Enophthalmus  trauoia- 
ticus.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  S.  144. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  in  der  letzten  Zeit  ver- 
öffentlichten Fälle  von  typischem  Enophthalmus  traumaticus,  bei  denen 
nicht  durch  grobe  Brüche  der  Orbitalwandungen  die  Affektion  veranlasst 
war,  hält  P.  für  alle  Fälle  gemeinsam,  die  traumatische  Entstehung,  den 
Enophthalmus  und  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ptosis.  Zur 
Deutung  reiner  Fälle  kann  nur  die  neurotische  Hypothese  Tu.  Beer’s  her- 
angezogen werden,  welche  in  ungezwungener  Weise  das  Zurücksinken  des 
Bulbus  durch  Schwund  des  orbitalen  Zellgewebes  erklärt,  hervorgerufen 
durch  Läsion  trophischer  peripherer  Nerven.  Horstmann. 


U.  Grndenigo,  Sur  1»  valeur  de  l'examen  ophthalmoscopique  pour  le  dia- 
gnostic  des  complications  endocranienncs  otitiqaes.  Annales  des  mal. 
de  l'or.  1808,  p.  625. 

Nach  G.  findet  man  in  ungefähr  der  Hälfte  aller  Fälle  von  endocra- 
niellen  Complicationen  der  Mittelohreiterungen  Läsion  der  Papilla  optica. 
Sie  können  bei  gewissen  Formen  dieser  Complicationen,  z.  B.  beim  extra- 
duralen perisinuösen  Absce.ss  das  einzige  auf  diesen  hinweisende  Symptom 
sein,  und  so  die  subseröse  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  geben. 
Deshalb  sollte  man  bei  allen  akuten  und  chronischen  Mittelohreiterungen 
den  Augeuhiutergruud  untersuchen.  Auf  die  Natur  des  endocraniellen  Pro- 
zesses selbst  gestattet  die  Papillitis  optica  keinen  Schluss;  ihr  Zurückgehen 
nach  der  Operation  ist  nach  Verf.  ein  sicheres  Zeichen  des  günstigen  Er- 
folges der  letzteren.  Schwabacb. 
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<1.  Dionisio,  Methode  pour  augmeuter  l’efficacite  du  catheterisme  de  la 
trompe  et  faciliter  les  injections  de  liquides  dans  !a  caisse.  Annal.  des 
maladies  de  Uoreille  etc.  XXV.  No.  2. 

Verf.  empfiehlt  bei  verengter  Tube  zur  besseren  Wirkung  des  Kathe- 
terismus folgendes  Verfahren:  Der  Katheter  wird  regelrechteingeführt,  Luft 
eingeblasen,  sodann  die  Nase  des  Patienten  mit  den  Fingern  zngedrückt 
und  derselbe  angehaltcn,  zum  Zwecke  der  Liiftverdünuuug  in  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  sowie  dem  Nasenrachenraum,  bei  geschlossenem  Mund 
kräftig  einzuathmen.  M.  Lei  eilten  tri  tt. 

C.  Flügge,  Die  Wohnungsdesinfektion  durch  Formaldehyd.  Ztschr.  f.  Hyg. 
1898.  XXIX.  (2.) 

Der  Umstand,  dass  die  bisher  übliche  Wohnungsdesinfektion  einmal 
unpopulär,  andererseits  zweifellos  unvollkommen  wirksam  ist,  hat  Vf.  ver- 
anlasst, sich  mit  der  Desinfektion  mittelst  Formaldehyd  zu  befassen,  er  hat 
über  zwei  Jahre  in  seinem  Institut  zu  Breslau  ausgedehnte  Versuche  machen 
lassen,  und  es  ist  ihm  gelungen,  ein  wirklich  brauchbares  Verfahren  aus- 
marbeiten,  welches  allen  berechtigten  Anforderungen  gerecht  wird.  Das 
anfangs  mit  grossen  Hoffnungen  aufgenommene  Verfahren,  mittelst  des 
Formaldehyds  Wohnräume  zu  desinficiren,  drohte  bereits  wieder  verlassen 
tu  werden,  da  die  in  den  verschiedenen  Anpreisungen  erregten  Erwartungen 
nicht  erfüllt  wurden.  Zunächst  ist  es,  wenu  man  wirklich  gute  Resultate 
erreichen  will,  unerlässlich,  dass  die  erforderliche  Menge  des  Gases  ent- 
wickelt wird,  es  müssen  die  quantitativen  Verhältnisse  inncgehalten  werden, 
sodann  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  Formaldehyd  als  trockenes 
Gas  nur  wenig  wirksam  ist,  die  Luft  muss  maximale  Feuchtigkeit  ent- 
halten, so  dass  eine  Durchfeuchtung  der  Gewebe  und  der  Gegenstände 
stattfindet.  Es  wirkt  also  eigentlich  der  Formaldehyd  nicht  als  ein  Gas, 
sondern  in  und  auf  den  Gegenständen  bildet  sich  Condenswasser,  welches 
reich  an  Formaldehyd  ist,  es  ist  also  eigentlich  eine  Desinfektion  durch 
eine  Flüssigkeit.  Um  die  genügende  Concentration  zu  erhalten,  ist  es  nicht 
nur  erforderlich,  dass  entsprechend  der  Grösse  des  Zimmers  verschiedene 
Mengen  Formaldehyd  erzeugt  werden,  es  ist  auch  darauf  zu  achten,  dass 
der  Formaldehyd  in  dem  Raum  bleibt,  wozu  nötig  ist,  dass  alle  Ritzen 
und  Lücken  sorgfältig  abgedichtet  werden,  wozu  Verf.  angefcuchtetc  Watte 
und  Glaserkitt  vorschlägt.  Mit  welchem  Apparate  der  Forraaldehyd  er- 
zeugt wird  und  nach  welcher  Methode,  das  ist  irrelevant:  wenn  die  er- 
forderliche Concentration  erreicht  wird,  die  Luft  genügend  feucht  ist  und 
die  Einwirkung  hinreichend  lange  stattfindet,  so  lassen  sich  mit  jedem 
'erfahren  gute  Resultate  gewinnen.  Hinsichtlich  ihrer  bequemen  Anwen- 
dung und  hinsichtlich  des  Preises  unterzieht  Vf.  die  einzelnen  Verfahren 
einer  eingehenden  Kritik.  Das  in  letzter  Zeit  mit  grosser  Reklame  ange- 
prieseDe  Verfahren  von  SCHLOSSMANN  ist  für  die  Praxis  am  wenigsten  ge- 
eignet. Die  überraschenden  Erfolge,  welche  mit  ihm  erzielt  wurden,  sind 
lediglich  darauf  zurückzuführen,  dass  SchlossmaNK  etwa  die  4 fache  Menge 
Formaldebyd  erzeugt  als  die  anderen  Autoren,  wodurch  die  Ausgaben 
ausserordentlich  gesteigert  werden.  Ferner  haftet  diesem  Verfahren  der 
grosse  Mangel  an,  dass  infolge  des  Verstäubens  von  Glycerin  die  Gegen- 
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stände  ein  unangenehmer  klebriger  Ueberzug  bekleidet,  welcher  aus  den 
Geweben  sich  nicht  wieder  verliert.  Auch  ist  es  nur  schwer  möglich,  in- 
folge der  zuvor  erzeugten  hohen  Concentration  von  Formaldehyd  den  pene- 
tranten Geruch  des  Formalins  zu  entfernen. 

Verf.  hat  eiD  neues  Verfahren  ausgearbeitet,  welches  hinsichtlich  Ein- 
fachheit und  Billigkeit  alle  übrigen  übertrifft.  Er  entwickelt  den  Form- 
aldehyd  aus  einer  verdünnten  Forroalinlösuog,  wodurch  er  zugleich  die  er- 
forderliche Feuchtigkeit  der  Luft  erreicht,  und  zwar  kann  der  Formaldehyd 
sowohl  im  Zimmer  selbst  entwickelt  werden,  wie  auch  vor  der  Thür,  in 
letzterem  Falle  wird  er  durch  das  Schlüsselloch  eingeleitet.  Wieviel  For- 
malin für  jeden  Kaum  zu  verwenden  ist,  wie  die  Verdünnung  zu  erfolgen 
hat  und  wieviel  Spiritus  zum  Verdampfen  der  Mischung  erforderlich  ist, 
dafür  sind  jedem  Apparate,  welche  bei  der  Scbering’schen  Fabrik  käuflich 
zu  erhalten  sind,  Tabellen  beigegeben.  Sichere  Abtötung  aller  Keime  wird 
erreicht,  wenn  pro  cbm  täl/2  g Formaldehyd  bei  maximaler  Luftfeuchtigkeit 
7 Stunden  einwirken.  Um  dies  zu  erreichen,  werden  für  einen  Raum  von 
100  cbm  660  ccm  käufliches  Formalin  -(-  2340  ccm  Wasser  verdampft;  da 
aber  ein  Rückstand  von  1000  ccm  Flüssigkeit  bleibt,  so  sind  800  ccm 
Formalin  -f-  3200  ccm  Wasser  anzuweuden.  Nachdem  die  Desinfektion 
beendet  ist,  wird  Ammoniakdampf  in  den  Raum  eingelassen,  und  zwar  wird 
derselbe  am  besten  aus  25proc.  Ammoniaklösung  vor  der  Thür  des  des- 
inficirten  Raumes  entwickelt  und  durch  das  Schlüsselloch  eingeleitet.  Hier 
müssen  ebenfalls  die  quantitativen  Verhältnisse  gewahrt  werden,  für  je 
100  cbm  Raum  bezw.  250  g Formaldehyd  sind  800  ccm  25proc.  Ammoniak- 
lösung erforderlich.  Eine  Lüftung  vor  Einleitcn  des  Ammoniaks  ist  nicht 
praktisch,  da  infolge  der  längeren  Einwirkung  des  Formaldehyds  verbunden 
mit  der  Abkühlung  eine  starke  Flächenattraktion  stattfindet,  der  Forrn- 
aldchyd  schlägt  sich  als  Trioxymethylen  nieder,  welches  mit  dem  Ammoniak 
nicht  die  Biudung  zu  dem  beständigen  und  geruchlosen  Hexamethylentetra- 
min eingeht,  und  wenn  daun  das  Zimmer  geheizt  wird,  so  entwickelt  sich 
noch  lange  Zeit  aus  dem  Trioxymethylen  Formaldehyd. 

Für  jede  Desinfektion  eignet  sich  Formaldchyd  nicht.  Da  wo  die 
Wäsche  mit  Excreten  stark  durchtränkt  wird  und  nur  in  die  nächste  Um- 
gebung des  Kranken  Infektionsmaterial  gelangt,  wie  bei  Cholera,  Typhus, 
Ruhr,  muss  die  Wäsche  mittelst  Dampf  desinficirt  werden,  eine  Desinfek- 
tion des  Zimmers  ist  hier  überhaupt  nicht  erforderlich;  bei  Pocken,  Pest, 
Eiterungen,  wo  ebenfalls  ein  tieferes  Eindringen  von  Excreten  vermutet 
werden  kann,  gleichzeitig  aber  der  Infektionsstoff  im  ganzen  Zimmer  ver- 
breitet ist,  wird  man  den  Raum  mit  Formaldehyd  desinficiren,  die  Wäsche 
aber  gleichzeitig  im  Dampfofen  unschädlich  machen;  bei  den  anderen 
Krankheiten  aber,  welche  gerade  am  häufigsten  Anlass  zur  Desinfektion 
geben,  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Influenza,  da  ist  die  Formaldehyddesin- 
fcktion  angebracht.  Mittelst  zahlreicher  Versuche  ist  in  F.’s  Institut  fest- 
gestellt worden,  dass  unter  Einhalten  der  angeführten  Bestimmungen  ein 
sicheres  Abtöten  der  Erreger  erzielt  wird.  Der  Preis  stellt  sich  bei  An- 
wendung der  neuen  Methode,  welche  bereits  in  Breslau  praktisch  erprobt 
worden  ist,  auf  etwa  4 Mk.  pro  100  cbm  Raum  einschliesslich  der  Des- 
odorisirung.  Ein  besonderer  Vorzug  der  Methode  ist,  dass  die  Räume  ganz 
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kurze  Zeit  nach  beendeter  Desinfektion  auch  zum  Schlafen  benutzt  werden 
können,  ohne  dass  irgend  eine  Kelästigung  eintritt.  Der  ausserordentlich 
interessanten  Arbeit  ist  dann  noch  eine  genaue  Instruktion  für  die  Des- 
iofekteure  beigegeben,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  muss. 

H.  Bischoff. 


J.  Weissenfeld,  Der  Wein  als  Erreguugsmittel  beim  Menschen.  Pflüger’s 
Arch.  f.  Phygiol.  LXXI.  S.  60 — 71. 

Die  Versuche  wurden  an  Verf.  selbst  angestellt,  und  zwar  mit  etwa 
SOjährigem  Xereswein,  der  13,7  Gewichtsprocent  Alkohol  enthielt;  ge- 
achtet wurde  auf  Atemgrösse,  Pulsfrequenz  und  Blutdruck.  Die  Menge 
des  genossenen  Weins  schwankte  zwischen  50  und  75  ccm.  Ms  zeigte  sich, 
dass  die  Atemgrösse  regelmässig  deutlich  stieg,  und  zwar  am  beträcht- 
lichsten, wenn  vorher  die  Nahrungsaufnahme  stark  herabgesetzt  war.  Die 
Steigerung  war  auch  dann  noch  sichtbar,  wenn  unter  dem  Einfluss  des 
Weines  Schläfrigkeit  oder  Schlaf  eintrat.  Eine  spätere,  die  Atemgrösse 
erniedrigende  Rückwirkung  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Gleichzeitig 
zeigte  sich  regelmässig  eine  Steigerung  der  Herzthätigkeit.  — Zu  späteren 
Versuchen  wurden  die  in  letzter  Zeit  viel  genannten  Maltonweine  benutzt. 
Auch  damit  wurden  dieselben  Reizwirkungen  erzielt,  doch  waren  hierzu 
grössere  Mengen,  als  bei  echtem,  altem  Xereswein  nötig.  Die  Frage, 
welche  Bestandteile  der  geprüften  Weine  als  Träger  der  Wirkung  anzu- 
sprechen seien,  beantwortet  W.  durch  Hinweis  auf  den  Aethylalkoho!  und 
die  Säureäther;  ob  nicht  noch  andere  Stoffe,  z.  B.  die  Extraktivstoffe  hier- 
bei in  Betracht  kommen,  sollen  weitere  Untersuchungen  ergeben. 

K.  Kronthal. 


E.  Müller  und  Manicatide,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Nerven- 
zelleoveränderungen nach  Säurcintoxikation  und  luanition.  Jahrb.  f. 
Kinderblk.  XUV1II.  S.  377. 

Yerff.  haben  früher  über  die  feineren  Nervenzellenveränderungen  be- 
richtet, welche  bei  magendarmkranken  Säuglingen  mit  Hilfe  der  Methode 
von  NlSSL  nachweisbar  sind.  In  der  vorliegenden  Arbeit  teilen  Verff. 
Tierversuche  mit,  welche  sie  zur  Entscheidung  der  Frage  unternommen 
hatten,  ob  sich  nach  Säurevergiftungen  und  Inanition  ähnliche  Verände- 
rungen am  Rückenmark  junger  Tiere  vorfänden.  In  der  That  waren  ähn- 
liche Zellscbädigungen  bei  den  an  Inanition  gestorbenen  Tieren,  in  gerin- 
gerem Grade  bei  einzelnen  säurevergifteten  zu  entdecken,  nur  waren  die 
Zellschädigungen  bei  den  Kindern  mannigfaltiger,  insofern  als  sich  häufiger 
partielle,  perinucleärc  oder  periphere  Chromatolyse  fand,  indem  in  dem- 
selben Präparate  die  eine  Zelle  diese,  die  andere  jene  Form  zeigte.  Verff. 
liehen  aus  ihren  Versuchen  nur  den  Schluss,  dass  die  Nervenzellenverände- 
rungen, welche  mit  der  Methode  von  NlSSL  zu  finden  sind,  durch  ver- 
schiedenartige Noxen  hervorgerufeu  werden  können.  Stadthagen. 
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1)  M.  Cohn,  Fliegeneier  in  den  Entleerungen  eines  Säuglings.  D.  med. 

Wochen  sehr.  1898,  No.  2. 

2)  Barhmniin,  Ein  Fall  von  lebenden  Fliegenlarven  im  menschlichen 

Magen.  Ebenda. 

1)  Ein  3 Monate  altes  Kind  (Mädchen),  welches  mit  der  Flasche  auf- 
gezogen wurde  und  bis  dahin  sich  wohl  befand,  erkrankte  plötzlich  mit 
Durchfall  und  leichtem  Erbrechen.  Der  anfangs  nur  dünne,  aber  sonst 
normale  Stuhl  wurde  schleimig-schaumig  und  übelriechend.  Das  Kind 
wurde  sehr  unruhig,  schrie  öfters  plötzlich  auf  uud  krümmte  sich  in 
Schmerzanfällen,  die  jedesmal  ca.  5 Minuten  dauerten.  Die  Mutter  des 
Kindes  entdeckte  in  dieser  Zeit  plötzlich  an  den  erbrocheuen  Käseklümp- 
chen  eine  Menge  von  lebenden  „Würmern“,  ferner  in  dem  frischen  Stuhl- 
gang eigentümlich  weisslich  gefärbte  Klümpchen,  aus  denen,  wie  sie  an- 
nahm, die  „Würmer“  entstanden  seien.  Die  durch  den  Arzt  vorgenomnieue 
Untersuchung  der  Funde  ergab,  dass  die  angeblichen  „Würmei“  nichts 
anderes  waren  als  Fliegenlarven,  während  die  im  Stuhlgang  entdeckten 
„Klümpchen“  sich  mikroskopisch  als  Eier  erwiesen,  die  einen  voll  ent- 
wickelten Fiiegenembryo  enthielten.  Genauere  Untersuchungen  stellten 
fest,  dass  es  sich  bei  den  Eiern  wie  auch  bei  den  Larven  um  die  gewöhn- 
liche Stubenfliege  handelte.  Wie  die  Eier  in  den  Verdauungskaual  des 
Kindes  gelangten,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  Vielleicht 
haben  die  Fliegen  ihre  Eier  auf  die  von  Milchresten  benetzten  Lippen  des 
schlafenden  Kindes  deponirt  und  sind  von  dort  aus  dann  verschluckt  worden. 

2)  Ein  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  starker  Trinker,  klagte  seit  Jahren 

über  Appetitlosigkeit,  galliges  Erbrechen  und  verschiedenartige,  auf  Atonie 
des  Magens  deutende  Beschwerden.  Eine  Erweiterung  desselben  war  je- 
doch nicht  nachzuweiseu.  ln  der  letzteu  Zeit  hatte  er  zu  mehreren  Malen 
„Würmer“  erbrochen.  Jedesmal  waren  nach  voraufgehendem  Uebelsein 
und  krampfhaften  Schmerzen  in  der  Magengrube  etwa  100  in  Schleim  und 
Galle  gebettete  weisse  Maden  entleert  worden.  Dieselben  fanden  sich  auch 
vereinzelt  in  dem  meist  diarrhoischen  Stuhlgang.  Der  Kranke  selbst  glaubt, 
dass  er  beim  Essen  rohen  gehackten  Fleisches  Eier  der  Schmeissfliege  in 
den  Magen  befördert  habe.  Es  wurde  Folgendes  verordnet:  Infus.  Pulv. 
insectiperd.  pers.  5,0:180,0,  Syrup.  Cort.  Aurant.  ad.  200,0.  MDS.  3stdl. 
1 Esslöffel.  Der  Erfolg  war  der  Abgang  massenhafter  weisser  Klümpchen, 
die  bei  näherer  Untersuchung  als  halbverdaute  Reste  von  Fliegenlarven 
erkannt  wurden.  C.  Rosen thal. 


A.  Jnphn,  Ueber  ungewöhnlichen  Fieberverlauf  bei  genuiner  Pneumonie. 

D.  Arch.  f.  klin.  Med.  LXII.  (1/2.) 

Vf.  bearbeitet  das  Material  an  Pneumonien,  das  im  Berliner  Kranken- 
haus am  Urban  von  1890  — 1898  auf  A.  FräNKEL’s  Abteilung  zur  Beob- 
achtung kam.  Ausgeschieden  wurden  die  Fälle,  in  denen  eine  Oompli- 
cation  (wie  Otitis  media,  Meningitis,  Endokarditis)  als  begleitende  oder 
Nachkrankheit  auftrat,  ferner  die  Fälle,  wo  die  Pneumonie  einen  atypischen 
Ausgang  (in  Absccss,  Induration  u.  s.  w.)  nahm.  Verf.  bringt  zunächst 
5 Fälle  von  intermittirenden  Pneumonien.  In  dieseu  Fällen  wechseln 
Fieberperioden  mit  lieberlosen  ab;  gleichzeitig  schwanken  die  lokalen  Er- 
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scbeinungen,  so  zwar,  dass  mit  den  Fieberparoxysmen  ein  Weiterschreiten 
des  Lungen prozesses,  mit  dem  Nachlass  der  Temperatur  ein  Nachlass  der 
Lungenerscheinungen  verbunden  ist.  Diese  Form  ist  lediglich  der  Aus- 
druck des  Wanderns  der  Pn.  Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  Pneu- 
monien mit  in term i ttiren d em  (resp.  remittirendem)  Fiebertypus. 
Hier  zeigt  die  Temperaturkurve  mehr  oder  weniger  starke  Schwankungen, 
während  die  Lungenerschcinnngen  im  Wesentlichen  unverändert  bleiben. 
Verf.  erörtert  die  Frage,  wodurch  in  diesen  Fällen  der  ungewöhnliche 
Teniperaturverlauf  bedingt  ist,  und  kommt  zu  keinem  bestimmten  Resultat. 
Vielleicht  spielen  individuelle  Verhältnisse  hier  mit;  vielleicht  spielen 
auch  bestimmte  andere  Krankheitserreger  hier  eine  Rolle  (wobei,  abgesehen 
von  Malariaplasmodien,  an  Tuberkelbacillen,  Influenzastäbchen  und  Strepto- 
coccen zu  denken  wäre).  Verf.  hält  letzteres  nicht  für  wahrscheinlich, 
empfiehlt  jedoch  weitere  Prüfungen  durch  Rlutaussaaton,  Lungenpunktion 
und  Sputumaussaat.  Von  der  so  seltenen  recurrirenden  Pneumonie 
publicirt  Verf.  6 Fälle,  bei  denen  die  Dauer  der  fieberfreien  Intervalle  von 
1 bis  zu  26  Tagen  schwankt.  Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  eigent- 
lichen recurrirenden  Pn.  sind  die  ziemlich  häufigen  späteren  nochmaligen 
Erkrankungen  bei  Individuen,  die  einmal  von  Pn.  befallen  waren;  charak- 
teristisch für  die  reenrrirende  Pn.  ist,  dass  nach  eingetretener  Entfieberung 
von  verschiedener  Dauer  und  nach  Rückgang  der  örtlichen  Erscheinungen 
noch  in  der  Rekonvalescenzperiode  ein  neuer  Anfall  auftritt.  Ueber  die 
Aetiologie  solcher  Fälle  lassen  sich  nur  Vermutungen  äussern,  Perl. 


C.  Remy,  Sur  uue  erreur  peu  connue  de  la  sensibilite  retablic  ä la  suite 
de  la  guture  du  nerf  median  sectionne  chez  l’homme.  Soc.  de  Biol. 
1899,  No.  9. 

In  einigen  Fällen  von  Medianusdnrchtrennungen  oberhalb  des  Hand- 
gelenks, bei  denen  der  verletzte  Nerv  durch  Naht  vereinigt  worden  war, 
hat  R.  sowohl  kurze  Zeit  nach  der  Operation  als  auch  nach  Jahr  und  Tag 
feststellen  können,  dass  die  betreffenden  Individuen  bei  Berührung  eines 
Fingers  angaben.  diese  an  einem  anderen  Finger  zu  fühlen.  So  z.  B.  gab 
ein  Mädchen  als  Stelle  der  Berührung  den  Daumen  an,  wenn  der  Zeige- 
finger, ein  anderer  Kranker  den  Zeigefinger,  wenn  der  Mittelfinger  berührt 
wurde,  als  Ort  der  Berührung  an.  Bernhardt. 


1)  H.  Senator,  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  Tabesfuss  und  Tabes  mit 
Dupuytren’scher  Sehnencontractur.  Berl.  klin.  Wchschr.  1898,  No.  29. 

2)  Ch.  Achard  et  L.  Levi,  Conservation  des  reflexes  rotulicus  dans  un 
cas  de  tabes  avec  autopsic.  Gazette  hebdomadaire  etc.  1898,  No.  28. 

1)  Der  erste  mitgeteilte  Fall  ist  durch  mehrfache  Symptome  ausge- 
zeichnet. Neben  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälleu,  die  vielleicht  mit 
einem  sklerosirenden  Mittelohrkatarrh  im  Zusammenhang  standen,  war  der 
auffallend  schnelle  Verlauf  aussergewöhnlich.  Schon  16  Monate  nach  dem 
Beginn  der  ersten  Krankheitserscbeinungen  befand  sich  der  Kranke  im  vor- 
gerückten paralytischen  Stadium;  auch  war  bei  der  kurzen  Dauer  schon 
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ein  Decubitus  im  Beginn  vorhanden  und  ausserdem  ein  typischer  Tabesfuss 
(Pied  tabeti(|ue),  der  frühzeitiger  als  andere  Arthropathien  bei  Tabes  auf- 
treten  kann.  Der  zweite  Tabeskranke  hatte  die  Erscheinungen  der  Du- 
puytren’schen  Sehnencontractur  an  der  linken  und  zum  Teil  auch  an  der 
rechten  Hand  mit  strangförmiger  Verdickung  der  Palmaraponenrose  und 
Flexionscontractur  und  Steifigkeit  der  beiden  letzten  Finger  der  linken 
Hand.  Wie  bei  den  Arthropathien  handelt  es  sich  auch  hier  um  chroni- 
sche, schmerzlos,  ohne  Eiterung  verlaufende  deformirende  Entzündungen 
des  Periostes  und  Bandapparates  der  Bewegungsorgane.  Auch  hier  wirken 
ätiologisch  teils  traumatische,  teils  nervöse  (trophoneurotische)  Einflüsse 
bei  der  Entstehung  ein.  Dabei  ist  natürlich  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
der  auch  bei  Gesunden  vorkommenden  Sehnencontractur  mit  der  Tabes  io 
Erwägung  zn  ziehen.  S.  konnte  sie  ausser  in  diesem  Falle  nur  noch  ein- 
mal bei  Tabes  beobachten. 

2)  Bei  einem  10  Jahre  bereits  kranken  Tabiker  mit  Mal  perforant 
plantaire,  gastrischen  Krisen,  Blasenstörungen,  ataktischem  Gang,  Ataxie 
der  oberen  Extremitäten,  Pupillarstöruugen  blieben  die  Patellarreflexe  er- 
halten. Bei  der  Sektion  fand  sich  das  typische  Bild  der  Tabes,  und  zwar 
besonders  ausgeprägt  im  Sacral-  und  Cervicalteil.  Wie  in  ähnlichen  Fällen 
von  Tabes  mit  erhaltenen  Patellarreflexen  war  auch  hier  die  Westphal’sche 
Wurzeleintrittszone  im  oberen  Lumbal-  resp.  uuteren  Dorsalteil  des  Rücken- 
marks von  dem  Prozess  (Sklerose)  verschont;  diese  Stelle  wird  häufig  zu- 
erst, doch  mitunter  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Tabes  von  dem  Degene- 
rationsprozess betroffen,  um  in  Ausuahmefällen  ganz  verschont  zu  bleiben. 

S.  Kalischer. 


II.  J.  Herkley,  Asthenie  bulbarparalysis  (Strümpell).  The  John  Hop- 
kins Hospital  reports.  Vol.  VI.  1807,  Baltimore. 

Der  28jähr.  Pat.  bekam  mit  21  Jahren  eine  Ungeschicklichkeit  im 
Gebrauch  seiner  Extremitäten,  darauf  folgte  eine  Periode,  wo  er  viel  an 
Erbrechen  litt.  Hierauf  kam  es  zu  einem  ausgesprochenen  Nachlass  der 
geistigen  Fähigkeiten  des  jungen  Manues,  der  zwar  immer  einen  leichten 
Grad  von  Imbecillität  darbot,  nun  aber  entschieden  stumpfer  wurde.  Da- 
rauf zeigten  sich  Sprachstörungen  von  bulbärem  Charakter,  welche  sieb 
langsam  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelten,  sich  aber  dann  besserten, 
weiterhin  kam  es  zu  Lähmungen  im  Bereich  der  Augenmuskeln  (N.  111,  IV, 
VI),  zu  beiderseitiger  Ptosis  und  zu  einer  Trägheit  der  Irisbewegungen. 
Auffallend  war  der  häufige  Wechsel  in  der  Intensität  dieser  Symptome.  Die 
Willkür  dieser  Muskeln  zeigte  eine  leichte  Ermüdbarkeit  sowohl  bei  Willens- 
erregungen als  bei  elektrischen  Reizungen.  Atrophien  bestanden  nirgends, 
einzelne  sensorische  Funktionen  Hessen  zu  wünschen  übrig,  die  Sensibilität 
und  die  Sehnerven  funktionirten  immer  gut.  Bei  der  Autopsie,  an  welche 
eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  (Färbung  nach  Weigert,  Nissl) 
angeschlossen  wurde,  fanden  sich  im  Bulbus  keinerlei  Abnormitäten.  In 
der  2.  linken  Stirnwindung  wurde  eine  Höhle  (3  cm  nach  jeder  Richtung 
messend)  aufgefunden.  Die  vorderen  ßalkeufasern  wurden  dadurch  unter- 
brochen. In  der  Wand  der  Höhlung  lagen  Hämatoidinkrystalle. 

M.  Brasch. 
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0.  Lentz,  Leber  einen  Fall  von  Urticaria  haemorrbagica.  (Aus  der  Abteil, 
des  Prof.  Dr.  Renvers  am  städt.  Krankenhanse  Moabit  zu  Berlin.)  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

Bei  einem  45jährigen  Dienstmanne  entstand  unter  Fieber  neben  schmerz- 
hafter Schwellung  verschiedener  grosser  Gelenke  ein  sich  über  Gesiebt, 
Rumpf  und  Extremitäten  ausbreitender,  etwas  juckender  Ausschlag  von 
linsen-  bis  markstück-  und  handtellergrossen,  theils  flachen,  zum  grosseren 
Teile  aber  quaddelartig  erhabenen  weissen  oder  rothen  Flecken,  deren  Mitte 
gewöhnlich  eine  ring-  oder  kreisförmige  Hämorrhagie  einnahm;  auch  an 
Handtellern  und  Fusssohlen  waren  derbe  bläuliche  Knoten  vorhanden,  ln 
den  nächsten  Tagen  besserte  sieb  die  Gelenkerkrankung,  und  das  Fieber 
fiel  ab,  dagegen  nahmen  die  Flecke  an  Menge  und  Umfang  noch  zu,  und 
es  trateu  auch  Eruptionen  an  der  Uvula,  am  harten  Gaumen,  an  Lippen, 
Zunge  und  Wangenscbleimhaut  auf.  Auch  während  im  Laufe  der  nächsten 
14  Tage  die  älteren  Efflorescenzen  allmählich  verschwanden,  kamen  noch 
immer  Nachschübe  von  kleineren  hämorrhagischen  Quaddeln,  von  denen 
einzelne  am  rechten  Vorderarme  auf  ihrer  Höhe  eine  linsengrosse,  mit 
blutig-seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  tragen.  Der  Knoten  an  der  Uvula 
zerfiel  nekrotisch,  so  dass  das  Zäpfchen  vollständig  verloren  ging,  und  auch 
aus  einer  Quaddel  an  der  Oberlippe  bildete  sich  ein  nekrotisches  Geschwür. 
Am  12.  Krankheitstage  hatte  sieb  eine  leichte  Endokarditis  eingestellt,  die 
ziemlich  rasch  wieder  zurückging.  Nach  41/*  Wochen  konnte  der  Pat.  ge- 
beilt entlassen  werden.  — Die  anatomische  Untersuchung  einer  excidirten 
Quaddel  zeigte  leichte  Flämorrhagie  in  den  untersten  Schichten  der  Epi- 
dermis, starke  Hyperämie  mit  Hämorrhagien  und  reichlicher  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  in  der  Cutis  und  dem  subkutanen  Fettgewebe.  — 
Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  vermuthet  Verf.,  dass  es  sich  bei  dem  an 
einem  Gastroenterokatarrh  leidenden  Kranken  um  eine  Autointoxikation 
handelte,  und  dass  der  schwerere  hämorrhagische  Charakter  der  Affektion 
vielleicht  durch  Funktionsstörungen  in  der  Leber  — Pat.  war  Trinker  — 
bedingt  wurde.  H.  Müller. 

0,  Werier,  Ueber  Anwendungsweisc  und  Wirkungen  des  löslichen  metalli- 
schen Quecksilbers  (Hydrargvrum  colloidale).  Berl.  klin.  W'ochenschr. 
1898,  No.  42. 

Verf.  hat  das  von  A.  LOTTERMOSER  hergestellte  Hydrargvrum  colloi- 
dale, ein  metallisch  glänzendes,  braunschwarzes,  im  Wasser  leicht  lösliches 
Präparat  von  körniger  Beschaffenheit  in  1 — 2proc.  wässriger  Lösung  zu 
subkutanen  Injektionen,  in  Pillen  (0,3  auf  30  Pillen)  innerlich,  in  Tabletten 
mit  je  1,0  des  reinen  Hydr.  colloidale  zur  Selbstbereitung  von  Lösungen 
sowie  zur  Bäderbehandlung  in  der  Kinderpraxis,  endlich  in  Salben-  und 
Pflasterform  vielfach  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Besonders  ausge- 
dehnten Gebrauch  machte  er  bei  Inunktiouskuren  von  einer  lOproc.  Salbe; 
sie  hat  einen  angenehmen  Geruch,  lässt  sich  schneller  als  das  gewöhnliche 
Lugt,  cinererum  verreiben,  verursachte  niemals  Hautreizungen  und  ent- 
faltete eine  äusserst  präcise  Wirkung.  H.  Müller, 
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de  Viaecos,  Menstruation  precoce  eher  une  enfant  de  six  raois.  Annales 
de  Gynecologie.  1898,  Mars. 

Der  Vcrf.  berichtet  uns  über  die  frühzeitige  Meustruation  bei  einem 
6 Monate  alten  Kinde,  bei  welchem  sich  eine  im  katamenialen  Typus  von 
40  Tagen  wiederkehrende,  3—4  Tage  andauernde  Blutausscheidung  zeigte, 
und  welches  deutliche  prämenstruelle  Molimina,  bestehend  in  Unbehagen 
und  grosser  Launenhaftigkeit  aufwies.  Dabei  zeigte  das  Kind  eine  im  Ver- 
hältniss  zu  seinem  Alter  ungewöhnlich  weit  vorgeschrittene  körperliche 
Entwickelung,  während  die  geistig  intellektuellen  Eigenschaften  völlig  dem 
Alter  des  Kindes  entsprachen.  Bei  einer  Grösse  von  114  cm  wog  dasselbe 
22  kg,  hatte  wohlausgebildete  Brüste  mit  erigirbaren  Warzen,  gut  ent- 
wickelte Schamhaare,  die  aber  nach  der  im  Orient  üblichen  Sitte  entfernt 
waren.  Die  vollentwickelten  grossen  und  kleinen  Schamlippen  überdecken 
ein  mit  ventraler  Oeffnung  versehenes  intaktes  Hymen.  Eine  beigefügte 
Abbildung  giebt  uns  das  Aussehen  des  kleinen  interessanten  Mädchens. 

A.  Martin. 


G.  Klein,  Die  Geschwülste  der  Gartuer’schen  Gänge.  Arch.  f.  path.  Anat. 
u.  Physiol.  CL1V.  (1.) 

Die  Wolff  Gartner’schen  Gänge  können,  wie  mikroskopische  Beob- 
achtungen des  Verf.'s  beweisen,  in  ganzer  Ausdehnung  beim  menschlichen 
Weibe  postfötal  persistiren.  Sie  geben  die  Grundlage  für  epitheliale  und 
muskuläre  Neubildungen.  Derartige  Geschwülste  finden  sich  als  Cysten  im 
Lig.  lat.  als  Cystadenome,  Adenomyome  etc.  in  der  Uterussubstanz,  als 
paravaginale  Cysten  und  endlich  als  Cysten  im  Hymen. 

P.  Strassmann. 

K.  Greimer,  Ueber  giftig  wirkende  Alkaloide  einiger  Boragineen.  (Vor- 
läufige Mitteilung  aus  dem  pharmakol.  Inst,  in  Giessen  ) Arch.  f.  exp. 
Pathol.  u.  Pharm.  XLI.  S.  287. 

Aus  Boragineen  gelingt  es  Verf.  durch  Behandlung  mit  Quecksilber- 
chlorid in  alkoholischer  Lösung  das  Alkaloid  Cynoglossin  zu  gewinnen, 
das  in  pharmakologischer  Beziehung  durch  curareartige  Wirkung  gekenn- 
zeichnet ist.  Die  Darstellung  dieses  Körpers  gelang  ans  Cynoglossum  offic 
aus  Anchusa  offic.  und  Ecbium  vulgare.  Aus  Lymphytum  offic.  lässt  sich 
ein  Körper  darstellen,  das  Lymphyto-Cynoglossin,  der  mit  dem  Cynoglossin 
im  chemischen  Verhalten  übereinstimmt,  aber  keine  Curarewirkungen  hat. 
sondern  lähmend  auf  das  Centralnervensystem  einwirkt.  Ein  weiterer 
giftig  wirkender  Bestandteil  der  Boragineen  ist  ein  Glykoralkaloid,  das 
dem  Solanin  in  seinem  chemischen  Verhalten  ähnlich  ist.  Es  wurde  Kon- 
soliditi  genannt.  Dasselbe  wirkt  auf  das  Centralnervensystem  lähmend. 
Aus  ihm  lässt  sich  nach  Abspaltung  der  Glykose  ein  anderes  Alkaloid 
darstellen,  das  Konsolicin,  das  ähnlich,  aber  dreimal  giftiger  wirkt. 

Wendelstadt. 


Einsendungen  fTir  dae  On«ra|l>lait  werden  nn  die  Adresse  de»  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  VerlagHhnndlunK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6S)  erbose». 
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lulmlt:  Spiro  und  Persel,  Ueber  die  Basen-  und  Säurecapacität  des 
Blutes.  — Thiemicu,  Zur  Kenntnis  des  Säugliugsfettes.  --  VebhXokh,  lieber 
die  Acidität  des  Magensaftes.  — Gillespil,  Ucber  die  Verdauung.  - Reih- 
uti,  ZurTherapie  des  Kropfes.  — Hal-shalter  undTiunr,  Ueber  die  Häma- 
tome der  Herzklappen.  — Madelung,  l'eber  angebliches  Lebercarcinom.  — 
r*Arr,  Zur  Casuistik  der  Riickenraarksverletzung  bei  Wirbelfrakturen.  — Fuchs, 
l’eber  die  operative  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  — Alt,  Zur  1‘atbologie  des 
eortiealen  Hörcentrums.  — Lacken»,  Zwei  Fälle  von  otitischer  Pyämie.  — Störs, 
laryngolögiscbe  Mitteilungen.  — Hilbert,  Einfluss  der  Streptococcen  auf  die 
'Istproduktion  von  Diphtheriebacillen.  — Sciiütze.  Tetanusgift  und  Ürgansäfte. 
— Schlesinger,  Anwendung  von  Sanatogen.  — Hesse,  Aeussor liehe  Anwen- 
dung von  Tannoform.  — Neumann,  Ueber  die  Behandlung  des  Säuglings.  — 
SOrisses  und  Metzoeb,  Die  Diät  bei  Superacidität.  — Jamowski,  lieber 
Knisterrasscln  bei  Pleuritis.  — Kxauss,  Zur  Keuutnis  der  echten  Neurome.  — 
Hoch*.  Kückeumarksveränderungen  bei  gesteigertem  Hirndruck.  — Bavlkv, 
Leber  hereditäre  spastische  Paraplegie.  — Joseph,  Schafe  er.  Staub,  Ueber 
Lepra.  — Rille,  Calomeleinreibungen  bei  Lues.  — Kodrowski,  Fall  von 
Cys litis  empbysematosa.  — Bakofex,  Stypticin.  — Wincrlek,  Zur  Lebrc  von 
der  Eklampsie.  — Glaeseh,  Histologie  des  Uterussarkoms.  — (Iheurv,  Malaria 
im  Wochenbett. 


K.  Spiro  und  W.  Pemsel,  Ueber  Basen-  und  Säurecapacität  des  Blutes 
und  der  Eiweisskörper.  Ztschr.  f.  phyg.  Chem.  XXVI.  S.  233. 

Das  von  I.I.MBKCK  angewendete  Verfallen  zur  Bestimmung  der  Alka- 
lescenz  des  Blutes,  welches  darin  besteht,  dass  man  das  Blut  in  siedend 
heisse  Säurelösung  von  bekanntem  Gehalt  eintropfen  lässt  und  dann  so 
lange  Natronlauge  hinzusetzt,  bis  das  gebildete  Acidalbumiu  auszufallcn 
beginnt,  fanden  die  Verff.  nicht  scharf  genug,  sie  kehrten  deshalb  zur  An- 
wendung von  Farbstoffen  und  zum  Lnkmoid-Malachit  zurück.  Um  den  Ein- 
fluss der  Blutkörperchen  zu  eliminiren,  brachten  sie  diese  vorher  in  Lösung. 
5 ccm  Blut  werden  mit  10  ccm  Actherwasser  (mit  Aether  gesättigtes 
Wasser)  vermischt,  eine  gewisse  Quantität  */10  Normalschwefelsäure,  dann 
nach  vollständiger  Auflösung  der  Blutkörperchen  Ammonsnlfatlösung  hin- 
tagesetzt  und  filtrirt.  Von  dem  nur  in  seltenen  Fällen  etwas  gefärbten 
Filtrat  wurde  ein  aliquoter  Teil  mit  J/io  Normalalkali  titrirt.  Es  zeigte 
XXXVII.  Jahrgang.  IS 
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sich,  dass  die  (scheinbare)  Alkalesccnz  um  so  höher  ausfiel,  je  grösser  die 
Quantität  der  angewendeten  Säure  war,  erst  bei  Anwendung  von  20  ccm 
einer  l/6  Normalschwefelsäure  fand  eine  weitere  Erhöhung  der  (scheinbaren) 
Alkalesccnz  nicht  mehr  statt.  Sehr  viel  niedrigere  Werte  ergaben  sich, 
als  der  Zusatz  von  Säure  zu  dem  mit  Aetherwasser  behandelten  Blut  ver- 
mieden, dieses  vielmehr  nur  mit  gesättigter  Ammonsulfatlösung  versetzt 
und  das  Filtrat  titrirt  wurde.  Diese  Werte  sind  als  die  richtigen  anzu- 
sehen. Es  lag  nahe,  die  scheinbar  hohe  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Zusatz 
überschüssiger  Säure  darauf  zurückzuführen,  dass  das  ausfallende  Eiweiss 
Säure  bindet.  Wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  war  zu  vermuten,  dass  bei 
dem  umgekehrten  Verfahren,  dem  Zusatz  von  */10  Normalnatron,  Alkali 
gebunden  werden  würde.  Dieses  ergab  sich  nun  in  der  That  und  auch 
hier  stieg  bei  vermehrtem  Zusatz  von  Alkali  der  Anteil,  welcher  nicht  zu- 
rücktitrirt  werden  konnte,  ln  derselben  Weise  wie  das  Blut  wurden  nun 
auch  verschiedene  Eiweisskörper,  und  zwar  Casein,  frisches  Hühnereiwcits 
und  krystallisirtes  Serumalbumin  daraufhin  untersucht,  wieviel  sie  von  zu- 
gesetzter Säure  bezw.  Alkali  zu  binden  vermögen.  1 g Casein  bindet  da- 
nach bei  Zusatz  von  10  ccm  '/5  Normallauge  26,16  mg  NaOH,  bei  15  ccin 
29,22  mg,  bei  20  ccm  38,07  mg,  bei  30  ccm  34,27  mg.  Bei  1 g krystalli- 
sirtes Serumalbumin  betrug  die  Säurecapacität  112,3 — 114,5  mg  NaOH, 
die  Basencapacität  32,2—61,4  mg  NaOH.  E.  Salkowski. 


M.  Thieinicli,  Zur  Kenntnis  des  Fettes  im  Säuglingsaltcr  und  der  Fett- 
leber bei  Gastroenteritis.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  189. 

Verf.  stellte  aus  dem  Fett  des  Untorliautbindegewebes  einerseits  und 
dem  Leberfett  andererseits  durch  Verseifung  die  Fettsäuren  dar  und  be- 
stimmte die  „Jodzahl“  derselben.  Die  Jodzahl  der  Leberfettsäuren  ergab 
sich  nun  ausnahmslos  höher,  als  die  der  Fettsäure  des  Uuterhautbinde- 
gewebsfettes.  Die  stärkere  Jodbindung  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  höheren  Gehalt  an  Oelsäure  zu  beziehen.  Es  ergaben  sich  aber 
weiterhin  auch  Differenzen  zwischen  normalen  Lebern  und  Fettlcbern:  die 
Jodzablcn  der  Fettsäuren  der  letzteren  lagen  den  Jodzahlen  des  Fettes  de* 
Unterhautbindegewebcs  näher,  als  die  ersteren,  wahrscheinlich  stammt  das 
Fett  der  Fettleber  aus  dem  Unterhautbindegewebe.  Diese  Annahme  ist  um 
so  wahrscheinlicher,  als  bei  der  Einschmelzung  von  Unterhautfettgewebe 
der  restirende  Teil  reicher  ist  an  festen  Fettsäuren  und  ärmer  an  Oe!- 
säure,  als  das  ursprüngliche  Fett  des  Unterhautbindegewebcs;  der  ölsäure- 
reiche Anteil  wird  in  der  Fettleber  abgelagert.  Die  Fettsäuren  der  Kuh- 
milch unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von  den  Fettsäuren  der  Leber: 
die  Jodzahlen  liegen  weit  niedriger  als  bei  diesem,  so  dass  eine  direkte 
Abstammung  auszuschliessen  ist.  E.  Salkowski. 


A.  Verhagelt,  De  la  variabilite  de  l’acidite  gastrique.  La  cellule.  XIV. 
p.  29  ff. 

Frühere  Untersuchungen  an  vier  gesunden  Individuen  hatten  dem  If. 
in  Bezug  auf  die  Magensaftabsonderung  im  nüchternen  Zustande  wie  in 
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Bezug  auf  ilie  Grösse  der  Salzsäureabschcidung  nach  Nahrungsaufnahme 
wechselnde  Resultate  ergeben.  Kr  hat  deshalb  an  weiteren  15  gesunden, 
meist  jungen  [amten  seine  Versuche  wieder  aufgenommen  und  geprüft,  wie 
sich  die  Mageusaftabsonderung  im  Nüchternen,  wie  sich  die  Gesamtacidität, 
die  Menge  der  freien  Salzsäure,  der  kombinirten  und  fixen  Chloride  (nach 
Hayem  Winter’s  Methode)  bei  verschiedener  Ernährung  verhalte.  Aus 
seinen  sehr  zahlreichen,  ausführlich  tabellarisch  mitgeteilten  Versuchen 
lieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  1.  Im  nüchternen  Zustande  braucht  in  der 
Norm  der  Magen  nicht  leer  zu  sein,  er  kann  mehrere  Tropfen  bis  zu 
50  ccm,  im  Mittel  zwischen  10  und  25  ccm  Saft  enthalten,  mit  oder  ohne 
freie  Salzsäure.  2.  Während  im  Allgemeinen  die  Gesammtacidität  des 
Mageninhaltes  bei  gleicher  Ernährung  je  nach  den  Verdauungsstadien  eine 
bestimmte  Höhe  zeigt,  giebt  es  Individuen,  bei  denen  unter  gleichen  äusseren 
Bedingungen  stärkere  Schwankungen  vorhanden  sind.  3.  Die  Menge  und 
Art  der  Nahrung  haben  auf  die  Gesammtacidität  des  Mageninhaltes  Ein- 
fluss: je  mehr  Nahrung  im  Magen,  um  so  grösser  die  Acidität;  ceteris 
paribus  ist  die  Acidität  am  geringsten  bei  Brodnahrung,  grösser  bei  Milch 
und  Eiern,  am  grössten  bei  Fleisch.  4.  Als  praktisch  wichtigstes  Ergebnis 
kann  gelten,  dass  unter  gleichen  Ernährungsbedingungen  individuell  eine 
erheblich  wechselnde  Acidität  besteht,  ja  Salzsäurcabscheidung  überhaupt 
fehlen  kann,  ohne  dass  subjektive  Krankheitserschcinungen  oder  objektive 
Störungen  im  Ablauf  der  Verdauung  zu  bestehen  brauchen.  B.  Interessant 
ist  schliesslich  noch  die  Beobachtung  temporären  Verschwindens  und 
Wiedererscheinens  der  Salzsäuresekretion.  Alle  Individuen  wurden  mehrere 
Monate  hindurch  bis  zu  mehreren  Jahren  untersucht  und  waren  an  alle 
Manipulationen  zur  Gewinnung  des  Mageninhaltes  vollkommen  gewöhnt. 

A.  Loewy. 


A.  Lockhart  Uillcspil,  The  natural  history  of  digestion.  1898,  London. 

427  pp. 

Febersichtliche  Zusammenstellung  unserer  Kenntnis  von  den  Stoff- 
wechselprozessen  im  Tier-  und  Pflanzenleibe,  wobei  besonders  die  histo- 
rische Entwicklung  der  Lehre  von  der  Verdauung  und  von  dem  Auf-  resp. 
Abbau  des  Nahrungsniaterials  eingehend  erörtert  wird;  und  zwar  zieht  Vf. 
nicht  nur  die  neueren,  auf  Versuche  gegründeten  Anschauungen  herbei, 
sondern  auch  die  ältesten  naturphilosophischen  Annahmen  der  Hindus,  der 
Chinesen,  der  Griechen  etc.  — Besonderes  Interesse  erregt  die  Gegenüber- 
stellung der  Vorgänge  bei  den  Tieren  und  den  Pflanzen;  von  letzteren 
wieder  die  bei  den  fleisch  fressenden  Pflanzen,  die  ausführlich  besprochen 
werden.  Angeschlossen  sind  einige  Kapitel  über  die  Bedeutung  der  ein 
zelnen  Nährstoffe  im  tierischen  Haushalte,  ihren  Wert  als  Kraftquelle,  über 
die  daraus  folgenden  diätetischen  Gesichtspunkte. 

Das  Werk  ist  anziehend  und  flüssig  geschrieben,  mit  einer  Reihe  von 
orientirenden  Abbildungen,  Kurven,  Tabellen  versehen,  und  giebt  einen 
guten  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Stoffwechselphysiologie. 

A.  Loewy. 
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(«.  Keinbaoh,  Weitere  Beiträge  zur  Gcvvebssaft-,  speziell  zur  Thymus- 
therapie  der  Kröpfe.  Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  III. 
S.  309. 

Im  Anschluss  an  die  30  früher  veröffentlichten,  mit  Thymus  behan- 
delten Kropffälle  berichtet  Verf.  über  15  neue,  daneben  über  8 mit  Thy- 
reoidea und  2 mit  Thyrojodin  behandelte  Fälle,  sämmtlich  aus  der  Mi- 
kulicz'schen  Klinik.  Dass  die  Thymus  in  der  That  eine  kropfverkleincrnde 
Wirkung  ausübt,  ist  darnach  ganz  zweifellos;  sie  kann  bisweilen  nach  er- 
folgloser Thyreoidintherapie  mit  Erfolg  angewandt  werden.  Die  Wirkung 
auf  Cysten-  und  Knotenkröpfe  allerdings  ist  minimal;  von  den  diffusen 
parenchymatösen  Kröpfen  reagirt  ein  Teil  auf  Thymus,  andere  bleiben  un- 
beeinflusst. Bisweilen  ist  Thymus  bei  der  ersten  Struma  wirksam,  beein- 
flusst dagegen  den  recidivirenden  Kropf  gar  nicht.  Eine  vollständige  Hei- 
lung des  Leidens  ist  in  keinem  Fall  erreicht;  die  Thymusdrüse  ist  ein 
durchaus  unschädliches  Präparat,  das  in  grossen  Dosen  ohne  Reaktion  von 
Seiten  des  Herzens  und  des  Nervensystems  eingeffihrt  werden  kann.  Der 
Erfolg  der  Thymusfütterung  bei  Kröpfen  ist  derselbe  oder  wenigstens  ein 
ähnlicher,  wie  bei  der  Schilddrüsenfüttcrung. 

Die  Erfolge  der  Thymustherapie  beweisen,  dass  die  kropfverkleinernde 
Wirkung  der  Schilddrüse  nichts  Specifisches  dieser  Drüse  ist.  Es  fragt 
sich  nun,  welche  Substanz  den  wirksamen  Stoff  bei  der  Gewebssafttherapie 
der  Strumen  darstellt.  Das  Thyrojodin  vermag  jedenfalls  ebensowenig  wie 
irgend  eine  andere  der  bisher  aus  der  Schilddrüse  isolirten  Substanzen 
allein  die  ganze  Funktion  der  Schilddrüse  zu  ersetzen.  Darauf  weist  auch 
schon  der  relativ  ausserordentlich  geringe  Jodgehalt  der  kindlichen  Schild- 
drüse hin.  Sichergestellt  ist  jedoch  die  kropfverkleinernde  Wirkung  des 
Thyrojodins.  Der  Jodgehalt  allein  kann  diese  Wirkuug  nicht  bedingen; 
das  Wesentliche  scheint  die  Art  der  Bindung  des  Jods  an  einen  Eiweiss- 
körper zu  sein. 

Bei  der  Rückbildung  der  kypcrplastiscben  Drüsen  kommt  es  zu  einer 
Hypersekretion  zahlreicher  Follikel,  der  ein  Untergang  nicht  minder  zahl- 
reicher Follikel  entsprechen  muss,  da  sonst  nicht  Verkleinerung,  sondern 
Vergrösserung  des  Organs  eintreten  müsste.  Diese  Atrophie  neben  ge- 
steigerter Sekretion  will  Baumgauten  durch  „funktionelle  Anpassung-1  er- 
klären; es  wäre  eine  „trophoncurotische  Atrophie“.  Doch  stehen  dieser 
Deutung  beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen. 

Praktisch-therapeutisch  ist  daran  festzuhalten,  dass  in  den  Fällen  von 
diffusen  parenchymatösen  Kröpfen  zuerst  die  Gewebssafttherapie  einzu- 
leiten ist,  während  nach  dem  Fehlschlagen  derselben  der  Chirurg  einzu- 
greifen hat;  bei  den  anderen  Arten  von  Kröpfen  ist  von  der  Gewebssaft- 
therapie nichts  zu  erwarten.  Thymus  wirkt  mindestens  in  gleichem  Um- 
fang wie  die  Schilddrüse  und  ist  ihrer  Ungefährlichkeit  wegen  als  das 
Normalverfahren  bei  der  Gewebssafttherapie  der  Strumen  zu  betrachten 
Thyrojodin  hat  keinen  Vorzug  vor  den  vollwertigen  Schilddrüsencxtrakten, 
die  vielleicht  sogar  wirksamer  sind.  M.  Rothmann. 
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F.  llaushalter  et  (’h.  Thiry.  Etüde  sur  les  hematomes  des  valvules  au- 
riculo-ventriculaires  dans  l’enfance.  Archive«  de  ined.  experint.  etc. 
X.  p.  558. 

Die  Verff.  haben  47  Kinderherten  auf  das  Vorhandensein  von  Klappen- 
hämatomen  hin  geprüft,  5 von  3 — 11  Jahre  alten  Kindern,  42  von  15  Tagen 
bis  27s  Jahr.  Die  Hämatome  finden  sich  nur  auf  den  auriculo-ventriku- 
lären  Klappen,  und  zwar  auf  der  oberen,  auriculären  Oberfläche  dicht 
hinter  den  Albini’scben  Knötchen.  Sie  stellen  kleinste  braunschwarze, 
scharf  begrenzte  stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossu  Geschwülstchen  dar. 
ln  74pCt.  aller  Herzen  fanden  sie  sich,  18  mal  allein  auf  der  Mitralis, 
5 mal  allein  auf  der  Tricuspidalis,  12  mal  auf  beiden  zusammen.  Ihre 
Frequenz  beim  einzelnen  Individuum  schwankte  zwischen  1 und  40.  Sie 
kamen  am  häufigsten  in  den  ersten  Lebensmonaten  vor  und  gehöret)  nach 
dem  2.  Lebensjahre  zu  den  Seltenheiten. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hämatome  von  8 verschiedenen 
Herzen  zeigt  ihre  Lage  in  einem  Hohlraum  des  Klappengewebes  dicht  an 
der  oberen  Fläche,  begrenzt  von  fibrösem  Gewebe,  an  welchem  eine  feste 
Fibrinschicht  anliegt.  Die  Hämatome  sind  teils  rund,  teils  oval,  besitzen 
oft  kleine  Fortsätze.  Sie  haben  nichts  mit  den  Albiui'schen  Knötchen  zu 
thnn,  entstehen  auch  nicht  durch  die  Ruptur  von  Klappengefässen.  die  in 
diesen  Gebieten  gar  nicht  existiren.  Die  Verff.  konnten  in  2 Fällen  einen 
Kanal  von  der  Höhle  des  Hämatoms  zur  unteren  Fläche  der  Klappe  ver- 
folgen. Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  im  Fötalleben  vorgebil- 
dete Räume,  in  die  bei  der  Geburt  das  Blut  hineingepresst  wird  und  so 
zur  Bildung  der  Hämatome  führt.  M.  Roth  mann. 


Madelung,  Nachtrag  zu  LCCKE’s  Mitteilung:  Entfernung  des  linken  krebsi- 
gen  Leberlappens.  Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  111.  S.  575. 

Im  Jahre  1891  teilte  LCcke  mit,  dass  er  im  November  1890  bei  einer 
Frau  ein  faustgrosses  Stück  des  linken  Leberlappens,  in  welchem  grosse 
Krebsknoten  sassen,  entfernt  habe.  M.  bekam  die  betreffende  Frau  1890 
in  Beobachtung;  er  konstatirte  wieder  Tumoren  in  der  Leber  und  nahm 
ein  Carcinomrecidiv  an.  1898  erschien  die  Patientin  wieder;  die  Tumoren 
an  der  Leber  waren  unverändert,  daneben  bestand  eine  gummöse  Ostitis 
des  Sternums  und  der  Clavicula,  und  am  harten  Gaumen  ein  Geschwür, 
zweifellos  ein  zerfallenes  Syphilom.  Auf  Einleitung  einer  Scbntierkur  er- 
folgte Heilung  des  Ulcus  und  der  Ostitis,  die  Leberknoten  verkleinerten 
sich.  Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese,  den  ganzen  Verlauf,  und  in  Anbe- 
tracht der  Thatsache,  dass  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  von 
Seiten  L.’s  nicht  vorlag,  nimmt  Verf.  wohl  mit  Recht  an,  dass  bei  der 
Lücke'schen  Operation  kein  Lebercarcinom,  sondern  gummöse  Knoten  ent- 
fernt worden  sind.  M.  Borchardt. 


Trapp,  Zur  Casuistik  der  Rückeumarksverletzung  bei  Wirbelfrakturen. 
D Ztschr.  f.  Chir.  XLVII.  (4.)  S.  302. 

Die  beiden  von  Trapp  aus  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  mit- 
geteilten Fälle  von  Wirbelfraktur  sind  bis  fast  in  die  kleinsten  Einzelheiten 
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einander  gleich.  Im  ersten  Kall  war  bei  einem  37jährigen  Patienten  ein 
Sturz  aus  einer  Höhe  von  5 m die  Veranlassung  zur  starken  Beugung  der 
Wirbelsäule,  im  zweiten  Kall  bei  einem  60jährigen  Arbeiter,  der  von  einer 
Kuh  und  einem  Bulleh  derart  überrannt  wurde,  dass  beide  mit  ihrer  ganzen 
Last  auf  ihn  drückten,  und  er  nach  vorn  stark  zusammengedrückt  wurde, 
kam  sie  noch  direkter  zu  stände.  Beide  Male  leistete  der  Knochen  Wider- 
stand, dagegen  rissen  die  Bandscheiben  vom  0.  und  7.  Halswirbel  durch. 
Aus  der  starken  Dislocation,  die  dadurch  erzeugt  wurde,  erklärt  sich  der 
eingetretene  Bruch  der  hinteren  Bögen.  Dabei  riss  in  beiden  Fällen  das 
Lig.  flavum  und  longitud.  posterius  ein.  Besonders  interessant  war  in 
beiden  Fällen  das  Vorhandensein  eines  Brustbeinbruches,  und  zwar  eines 
solchen  durch  den  Handgriff.  Im  zweiten  Fall  wurde  die  Laminektomie 
vorgenoinmen,  zu  der  die  Indikation  durch  die  Depression  des  hinteren 
Bogens  gegeben  wurde.  Im  ersten  Fall  war  bei  Lebzeiten  die  Depression 
nicht  diagnosticirt  worden;  erst  die  Sektion  stellte  sie  fest.  Der  Ope- 
rationsbefund im  zweiten  Fall  war  besonders  interessant  durch  das  Kehlen 
der  Pulsation  an  der  Dura  und  durch  die  Wiederkehr  derselben  nach  Ab- 
fluss des  Liquor  cerebrospinalis,  dessen  Menge  auffallend  gross  war  und 
das  unter  hohem  Druck  stand. 

Was  das  Rückenmark  anlangt,  so  handelt  es  sich  beide  Male  um 
völlige  Zerquetschung  des  Markes  mit  Erweichung  und  beginnender  trau- 
matischer Degeneration. 

Im  ersten  Kall  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Benutzung 
von  Weigert’ scher  Färbung  vorgenoinmen.  An  der  Verletzungsstelle  fand 
sich  das  graue  Centrum  des  Marks  zerstört,  in  einen  aus  Nerventrüniniern 
und  Blut  bestehenden  Brei  verwandelt;  nur  die  von  hier  ausgehenden 
Nervenfasern  waren  teilweise  noch  erhalten  und  mit  ihnen  geringe  Reste 
der  grauen  Substanz  in  Zusammenhang.  An  der  ventralen  Hälfte  des 
Marks  war  ein  Teil  der  Peripherie  völlig  losgetrennt  und  centralwärts  dis- 
locirt,  was  durch  die  Zerstörung  der  grauen  Substanz  und  das  Vorhanden- 
sein einer  Höhle  an  ihrer  Stelle  ermöglicht  war.  In  beiden  Fällen  völlig 
analog  verhielt  sich  die  Fortsetzung  der  Blutung  durch  Vermittelung  der 
grauen  Säulen  und  ihr  röhrenförmiger  Verlauf  in  dieseu  letzteren.  In 
beiden  Fällen  erstreckte  sich  die  Blutung  gleichzeitig  nach  oben  und  unten. 
Eine  grobe  Zerstörung  innerhalb  der  grauen  Hörner  war  aber  nur  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Verletzungsstelle  zu  bemerken,  während  an  den 
weitest  entfernten  Abschnitten  uur  noch  geringfügige  oder  gar  keine  Ver- 
änderungen wahrnehmbar  waren.  Joachimsthal. 


E.  Fuchs,  Die  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  C. 

F.  operirt  nur  die  Fälle  von  Myopie,  welche  mehr  als  15  Dioptrien 
betragen,  wo  keine  zu  starken  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  vor- 
handen sind,  und  nur  Patienten  unter  40  Jahren.  Auch  operirt  er  ein 
sonst  dazu  geeignetes  Auge  nicht,  wenn  das  andere  Auge  gebrauchsunfähig 
ist.  Denn  die  Operation  ist  zur  Erhaltung  des  Sehvermögens  nicht  unbe- 
dingt nötig,  auch  ist  sie  nicht  absolut  frei  von  jeder  Gefahr.  Zudem 
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werden  die  Augen,  da  die  Veränderungen  im  Augenliintergrunde  nach  der 
Operation  fortbestellen,  auch  nach  dieser  schonungsbedürftig  sein,  und 
dürfen  nicht,  wie  gesunde  Augen,  den  ganzen  Tag  über  angestrengt  werden. 
Ausserdem  gewährt  die  Operation  keinen  Schutz  gegen  solche  Verände- 
rungen im  Augcuhintergrunde,  welche  in  späteren  Jahren  infolge  der  Kurz- 
sichtigkeit auftreten,  wie  Chorioiditen,  Netzhautablösung  u.  s.  w. 

Horstmann. 

Alt,  Zur  Pathologie  des  corticalen  Hörcentrums.  Wien.  med.  Wochenschr. 

1K98,  No.  10. 

Vcrf.’s  Mitteilung  betrifft  eiueu  33jähr.,  früher  syphilitisch  inficirten 
Mann,  der  plötzlich,  unter  gleichzeitiger  Lähmuug  der  rechten  Körperseite, 
die  Sprache  verlor,  auf  dem  rechten  Ohr  taub  wurde  und  über  Schwindel 
und  Sansen  klagte.  Dabei  hatte  er  die  Erinnerung  au  Alles,  was  er  früher 
erlebt  hatte,  verloren.  Verf.  glaubt,  dass  ein  Durchbruch  der  Stabkranz- 
fasemng  des  linken  Schläfenlappens  durch  einen  Krankheitsherd  (wahr- 
scheinlich eine  durch  luetische  Endarteritis  bedingte  Erweichung),  der 
einerseits  gegen  die  Kinde,  andererseits  markwärts  in  die  Tiefe  vordringt, 
das  Zusammentreffen  aller  der  genannten  Symptome  (amnestische  Aphasie, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  gekreuzte  Taubheit)  erklären  könne. 

Schwabach. 


Laurens,  Deux  cas  de  Pyohcmie  otique  sans  participation  apparente  du 
sinus  lateral.  Annal.  des  mal.  de  Toreille  etc.  Tome  XXV.  No.  J. 

Vf.  giebt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  zweier  trotz  schwerer 
Allgemeinerscheinungen  günstig  verlaufener  Fälle  von  Pyämie  im  Anschluss 
an  eine  akute  Mittelohreiterung,  ln  beiden  Fällen  hatte  die  Freilegung 
des  Sinus  lateralis  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Beteiligung  desselben  ge- 
geben. M.  Leichtentritt. 


Stoerk,  Mitteilungen  aus  der  laryngologischen  Klinik.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift, 1899,  No.  1. 

Es  handelt  sich  um  einen  vollständigen  Verschluss  des  Kehlkopfes 
durch  eine,  beide  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Länge  vereinigende,  Membran 
infolge  eines  vor  20  Jahren  überstaudenen  Croup.  Vf.  spaltete  die  Mem- 
bran und  führte  alsdann  Drainröhren  von  CllARRlftRES  No.  11  bis  33  ein. 
Wenn  nun  auch  zeitweise  die  Kanüle  geschlossen  werden  konnte,  so  war 
ihre  Entfernung  unmöglich,  weil  sich  bei  Besichtigung  von  der  Tracheal- 
fistel  ein  starkes  Vortreten  der  beiden  seitlichen  unteren  Larynxpartien  in 
Form  von  Wülsten  zeigte,  welche  teils  von  Xarbenmassen,  teils  von  frischen 
Granulationen  gebildet  wurden.  Entfernung  derselben  und  Bottgirung.  Da 
bei  der  Tracheotomie  auch  der  Schildknorpel  gespalten  wurde  und  es  nur 
zu  einer  membranösen  Vereinigung  der  beiden  Platten  gekommen  war,  so 
*ar  die  Bougirung  wenig  erfolgreich;  Pat.  musste  mit  einer  Schornstein- 
kanäle entlassen  werden.  Doch  atmet  er  Tag  und  Nacht  mit  verschlossener 
Kanüle  und  spricht  mit  normaler  Stimme.  W.  Lublinski. 
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1*.  Hilbert,  Ueber  die  Steigerung  der  Giflproduktion  der  Diphthericbacillen 
bei  Symbiose  mit  Streptococcen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1898.  XXIX.  (2.) 
S.  157. 

Zu  seinen  Versuchen  bat  Verf.  5 verschiedene  Diphtheriebacillen  und 
0 Streptococcen  gezogen.  Die  Diphthericbacillen  entstammten  eingclieferten 
Proben  verdächtigen  Mandelbelages,  sie  zeigten  alle  charakteristischen  mi- 
kroskopischen und  kulturellen  Merkmale,  bei  der  Mehrzahl  war  auch  die 
Virulenz  durch  den  Tierversuch  festgestellt.  Die  Streptococcen  gehörten 
zu  den  in  langen  Ketten  wachsenden,  drei  stammten  ursprünglich  aus  Eiter, 
drei  von  normaler  Rachenschleimhaut.  Zunächst  hat  Vf.  die  Säurebildung 
in  Rein-  und  Mischkulturen  festgestellt,  und  bediente  er  sich  als  Indicatnrs 
der  Lakmustinctur.  Er  konnte  feststellen,  dass  bei  Symbiose  von  Diph- 
theriebacillen mit  Streptococcen  in  Bouillon  die  Alkalescenz  in  der  Regel 
rascher  eintritt  und  höhere  Grade  erreicht,  als  in  Reinkulturen  von  Diph- 
theriebacillen. Die  Stärke  des  gebildeten  Diphtherietoxins  stellte  Verf.  s» 
fest,  dass  er  die  Kultureu  durch  ein  Cbamberlandtilter  filtrirte  und  von 
dem  keimfreien  Filtrate  Meerschweinchen  verschiedene  Dosen  injicirte.  Er 
konnte  feststellen,  dass  die  Bildung  von  Alkali  und  von  Toxinen  in  Diph- 
theriekulturen parallel  verläuft,  dass  aber  das  zeitliche  Auftreten  grossen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Bei  den  unter  gleichen  Bedingungen  an- 
gelegten Reinkulturen  von  Diphtheriebacillen  und  Mischkulturen  von  Diph- 
thcriebacillen  mit  Streptococcen  tritt  in  letzteren  die  Alkalescenz  und  die 
Toxinbildung  in  der  Regel  früher  auf  und  erreicht  höhere  Grade  als  in 
ersteren;  in  manchen  Fällen,  in  welchen  die  Diphtheriebacillen  allein  auf 
dem  sauren,  giftfreien  Stadium  stehen  geblieben  wären,  leitet  sie  die  Asso- 
ciation mit  Streptococcen  in  das  alkalische  Stadium  und  zur  Giftbildung 
hinüber.  Die  Art  und  Abstammung  der  Streptococcen  hat  auf  dieses  Ver- 
halten zweifellos  einen  Einfluss,  auf  welchen  Eigenschaften  der  Strepto- 
coccen das  beruht,  hat  Verf.  nicht  ermittelt.  Die  stärkere  Toxicität  der 
Mischkulturen  kann  darin  beruhen,  dass  die  Diphtheriebacillen  bei  Asso- 
ciation mit  Streptococcen  üppiger  wachsen,  oder  dass  durch  die  Strepto- 
coccen in  der  Kulturflüssigkeit  eine  Veränderung  bewirkt  wird,  welche  der 
Toxinerzeugung  durch  die  Diphthericbacillen  günstig  ist,  oder  endlich  dass 
die  Virulenz  der  Diphthericbacillen  durch  die  Symbiose  erhöht  wird.  Das 
letztere  scheint  der  Fall  zu  sein.  H.  Bischoff. 


A.  Schütze,  Ueber  das  Zusammenwirken  von  Tetanusgift  mit  normalen 
und  gefaulten  Organsäften.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1899.  XXXVI.  (5/6.) 
S.  417. 

Verf.  hat  zunächst  Auszüge  von  Gehirn,  Rückenmark,  Lunge,  Leber, 
Niere  nach  folgender  Methode  dargestellt:  Die  entnommenen  Organe  wurden 
mit  dem  Wiegemesser  fein  zerkleinert,  dann  eine  abgewogene  Menge  mit 
der  gleichen  Anzahl  Cubikcentimeter  einer  mit  Chloroform  gesättigten 
physiologischen  Kochsalzlösung,  zu  welcher  auf  100  ccm  0,5  ccm  einer 
lOproc.  Sodalösung  hinzugesetzt  waren,  im  Mörser  verrieben,  das  Gemisch 
in  einem  Glase  mit  Chloroform  dnrchgeschüttelt  und  24  Stunden  in  den 
Eisschrank  gestellt.  Dann  wurde  die  über  dem  Chloroform  stehende  Flüssig- 
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keit  abgegosseu,  colirt  und  centrifugirt,  um  alles  überschüssige  Chloroform 
zu  entfernen.  Von  diesen  Organauszügen  kann  1 ccm  Mäusen  subkutan 
beigebracht  werden,  ohne  dass  diese  erkranken.  Werden  diese  Organ- 
auszüge  normaler  Kaninchenorgane  mit  Tetannsgift  subkutan  injicirt,  so 
beschleunigten  sie  den  Ausbruch  und  den  Verlauf  des  Tetanus  wenig.  Es 
linden  sich  demnach  in  dem  Gehirn  und  Rückenmark  neben  den  von 
Wassermann  nachgewiesenen  giftbindenden  Stoffen,  welche  nicht  in  Lösung 
übergeben,  die  Tetanusintoxikation  begünstigende  Stoffe,  welche  im  Gegen- 
satz zu  jenen  in  die  Organextrakte  übergehen.  Lässt  man  die  Organe 
faulen,  so  werden  bereits  nach  3 Tagen,  erheblicher  nach  längerer  Zeit, 
Gifte  gebildet,  jedoch  ist  die  Giftbildung  nur  gering.  Das  gebildete 
Fäulnisgift  disponirt  in  erheblichem  Maasse  zum  früheren  Ansbruch  des 
Tetanus  und  beschleunigt  dessen  Verlauf,  es  vermag  auch  die  Wirkung  des 
abgeschwächten  Toxins,  welches  an  sich  Tetanus  nicht  mehr  hervorzurufen 
vermag,  soweit  zu  stärken,  dass  Tetanus  auftritt.  Da  bei  der  Infektion  des 
Menschen  mit  Tetanusbacillen  stets  zahlreiche  Fäulnisbakterien  mit  in  die 
Wunde  gelangen,  so  ist  daraus  verständlich,  warum  der  Wundstarrkrampf 
beim  Menschen  meist  so  schnell  verläuft.  H.  Bischoff. 


U.  Schlesinger,  Bericht  über  die  Anwendung  von  Sanatogon  bei  Kranken. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  23. 

Sanatogen  ist  eine  Caseinverbindung,  bei  der  das  Casein  durch  Zusatz 
von  etwa  öpCt.  glycerinphosphorsaurem  Natron  in  ein  wasserlösliches 
Produkt  übergeführt  ist.  Es  ist  ein  weisses,  fast  geschmackloses  und  auch 
fast  geruchloses  Pulver  mit  einem  Eiweissstoffgehalt  von  91,23 pCt.  Es  quillt, 
mit  wenig  kaltem  Wasser  verrührt,  auf;  beim  Erwärmen  löst  es  sich  zu 
einer  milchigen  Flüssigkeit.  Zum  Gebrauch  verrührt  man  es  zuerst  mit 
kaltem  Wasser  zu  einem  homogenen  Brei,  um  Klumpenbildung  zu  verhin- 
dern, und  giebt  es  dann  mit  warmer  Milch,  Thee,  Kaffee,  Cacao,  Bouillon 
oder  dergl.,  am  besten  1 gehäufter  Theelöffel  voll  (ca.  3 — 4 g)  auf  eine 
Tasse  Milch  n.  s.  w.  S.  gab  es  so  einer  grösseren  Reihe  verschiedener 
Kranken  und  war  mit  dem  Resultat  recht  zufrieden.  Es  wurde  in  mässigen 
Mengen,  d.  h.  10 — 20  g pro  die,  gegeben,  auch  bei  längerem  Gebrauch 
stets  gern  genommen  und  ohne  Ausnahme  gut  vertragen,  ln  einem  Fall 
von  schwerer  Anämie  wurden  sogar  40  g pro  die  0 Wochen  lang  verab- 
reicht und  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  herbeigeführt; 
es  gelingt  also  auf  diese  Weise  einen  wesentlichen  Teil  des  täglichen 
Eiweissbedarfs  in  bequemer  Weise  zu  decken,  und  somit  dürfte  das  Sana- 
togen zweifellos  da  am  Platze  sein,  wo  bei  mangelndem  Appetit  eine  reich- 
liche Darreichung  von  Eiweiss  angezeigt  ist.  K.  Kronthal. 

L Hesse,  Die  äusserliche  .Anwendung  des  Tannoforms.  Wien.  med.  Bl. 

1898,  No.  19. 

Das  Tannoform  (Methylenditannin)  wird  durch  Fällung  eines  Gemisches 
wässeriger  Tannin-  und  Formaldehydlösung  mit  Salzsäure  dargestellt;  es 
ist  ein  rötlich-weisses,  geruch-  und  geschmackloses,  in  Alkohol,  verdünntem 
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Ammoniak,  Soda-  oder  Natronlauge  lösliches  Pulver.  Es  wirkt  in  ganz 
hervorragender  Weise  sekretionsheuimend  und  austrocknend;  dementsprechend 
ist  seine  Anwendung  bei  nässenden,  akuten  oder  chronischen  Rezenten  an- 
gezeigt. Ferner  bewahrte  es  sich  bei  Decubitus,  diabetischer  Gangrän. 
Impetigo,  Ulcus  molle,  Rhagaden,  Unterschenkelgeschwüren  u.  s.  w.,  auch 
bei  Operationswunden  an  Stelle  des  Jodoforms.  Geradezu  glänzende  Re- 
sultate wurden  mit  dem  Tannoform  bei  übermässiger  Schweissbildung  an 
Händen,  Füssen,  Achselhöhle  u.  s.  w.  erzielt,  schon  nach  einmaligem  Auf- 
pudern sinkt  mitunter  die  Schweissabsonderung  auf  ein  Minimum.  Bei 
Schweissfiissen  giebt  man  es  in  schweren  Fällen  rein,  bei  leichteren  1 Teil 
Tannoform  auf  2 Teile  Tatcum  venetum.  Bei  Eczemeu  u.  dergl.  empfiehlt 
es  sich,  statt  des  reinen  Pulvers  eine  lOproc.  Tannoformsalbe  anzuwenden. 

K.  Kronthal. 


H.  Netitnnnii,  Ueber  ein  Uebermaass  in  der  Säuglingsbehandlung.  Berl. 
kliu.  Wochenschr.  1808,  No  l. 

N.  ist  der  Meinung,  dass  es  durchschnittlich  empfehlenswert  sei,  die 
Neugeborenen  bis  zum  Abfall  des  Nabels,  noch  besser  bis  zu  seiner  Heilung 
nicht  zu  baden.  Das  Bad  kann  pyogene  Bakterien  an  den  Nabelstraug 
schwemmen  und  verzögert  oder  verhindert  die  Mumifikation  des  Nabel- 
schnurrestes. Noch  am  wenigsten  schädlich  ist  das  erste  Bad,  weil  der 
Körper  des  Neugeborenen  noch  keimfrei  ist.  — Ein  weiterer  Grund,  das 
Baden  in  den  ersten  Lebenstagen  zu  unterlassen,  ist  darin  gegeben,  dass 
das  Neugeborene  eine  sehr  erhebliche  Wärmebeweglichkeit  besitzt,  welche 
nach  der  Geburt  am  grössten  ist  und  sich  in  den  nächsten  Tagen  allmäh- 
lich vermindert.  Das  Bad  bewirkt  daher  — wie  Messungen  gezeigt  haben 
— in  den  ersten  Lebenstagen  einen  Temperaturabfall,  der  sich  häufig  erst 
nach  einer  Reihe  von  Stunden  wieder  ausgleicht.  Neugeborene,  welche 
nicht  gebadet  werden,  nehmeu  an  Körpergewicht  in  den  ersten  Lebenstagen 
besser  zu  als  solche,  die  gebadet  werden.  Schädlich  wirkt  öfter  das  Aus- 
waschen der  Augen,  weil  es  eine  mehr  weniger  leichte  Reizung  des  Con- 
junctivalsackes  erzeugen  kann.  Auch  die  prophylaktische  Reinigung  des 
Mundes  hält  Verf.  aus  den  von  Epstein  und  Fisciil  erörterten  Gründen 
für  nachteilig.  Stadthagen. 


0.  Söreusen  und  L.  Metzger,  Ueber  die  Diät  bei  der  Superacidität. 

Münch,  med.  W’ochenschr.  1898,  No.  30. 

Bezüglich  der  Frage  der  zweckmässigston  Ernährung  bei  Superacidität 
ist  bis  heutigen  Tages  noch  keine  Einigung  zu  erzielen  gewesen.  Zwar 
treten  die  meisten  Autoren  bei  der  genannten  Erkrankung  für  Eiweissdiät 
in  die  Schranken,  auf  der  anderen  Seite  aber  sind  auch  die  Gründe  der 
Gegner  einer  solchen  Diät  nicht  ohne  Weiteres  zu  übersehen.  Deshalb 
haben  Verff.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Kranken  mit  Hyperaeidität 
zur  Lösung  der  vorliegenden  Frage  angestellt.  Es  kam  hierbei  besonders 
darauf  an,  zu  konstatiren,  wie  der  hyperacide  Magen  auf  die  verschieden- 
artigen Ingesta  reagirt,  und  ob  für  seine  Ernährung  die  Eiweisskörper  oder 
die  Kohlehydrate  zweckmässiger  sind.  Um  Versuchsfehler  möglichst  aus- 
zuschli essen,  wurde  die  Kost  der  Versuchspersonen  derart  gewählt,  dass 
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sie  hinsichtlich  der  Menge,  der  Form  und  des  Calnrienwertes  ungefähr  sich 
gleich  verhielt.  Es  kamcu  folgende  drei  Kostformen  in  Betracht: 

a)  Gemischte  Kost  (nach  Riegel): 

Ein  Teller  Suppe,  200  g Schabefleisch, 

50  g Kartoffelpüree,  eine  Semmel  . = 1043  Calorien. 

b)  Eiweissmahlzeit: 

Suppe  aus  2 Eiern  und  300  g Milch, 

200  g Schabefleisch,  10  g Butter  . = 1005  „ 

c)  Kohlehydratmahlzeit: 

300  g Reis = 1050  „ 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  eine  Stunde  nach  Einnahme 
der  jedesmaligen  Probemahlzeit  eine  geringe  Menge  Chymus  exprimirt  und 
dies  stündlich  wiederholt  wurde,  bis  die  Gesammtacidität  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hatte.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren  folgende:  Die 
Eiweisskost  bewirkt  durchaus  keine  stärkere  Salzsäureabscheidung  im  hyper- 
zciden  Magen,  wie  dies  die  meisten  Autoren  behaupten.  Vielmehr  sind  die 
Werte  für  die  freie  Säure  bei  Eiweisskost  und  Kohlehydratnahrung  unge- 
fähr dieselben.  Deshalb  darf  man  in  dieser  Hinsicht  die  eine  vor  der  an- 
deren Kost  nicht  bevorzugen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  hat  die  Eiweiss- 
kost den  Vorzug,  dass  ihr  Volumen  ein  kleineres  ist,  dass  sie  eine  stärkere 
Kraft,  Säuren  zu  binden,  besitzt,  nud  dass  sie  rascher  ausgetrieben  wird. 
Dazu  kommt  noch,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Eiweisskost  von  Hyper- 
aciden  gut  vertragen  wird.  Da  aber  der  Mensch  durch  Eiweiss  allein  nicht 
zu  ernähren  ist,  so  erscheint  auch  für  den  hyperaciden  Magen  die  ge- 
mischte Kost  unter  Zusatz  von  Fetten  die  geeignetste.  Zu  übersehen  ist 
hierbei  aber  nicht  die  Form  der  Nahrungsmittel,  ihre  Zubereitung  und  feine 
Verteilung.  C.  Roscnthal. 


W.  Janowski,  Ueber  Knisterrasseln  (Crepitationen)  bei  Vorhandensein 
von  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  XXXVI. 
(1  u.  2.) 

Verf.  macht  auf  das  Vorkommen  von  Knisterrasseln  bei  Pleuritiden 
mit  Erguss  von  grösseren  oder  geringeren  Mengen  Flüssigkeit  aufmerksam; 
diese  Crepitationen  unterscheiden  sich  durch  ihren  etwas  feuchteren  Cha- 
rakter von  den  bei  Pneumonie  wahrnehmbaren.  Verf.  fasst  seine  Erfah- 
rungen über  diese  Erscheinung  dahiu  zusammen:  bei  undeutlich  ausge- 
sprochenen Symptomen  einer  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  kommt  dem 
feuchten  Knisterrasseln  eine  entschieden  zu  Gunsten  der  Anwesenheit  von 
Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  sprechende  Bedeutung  zu;  bei  deutlichen 
sonstigen  Symptomen  eines  Pleuraexsudates  soll  das  erwähnte  Knisterrasseln 
den  Arzt  nicht  abhalten,  die  Diagnose  auf  Pleuritis  zu  stellen;  endlich  ist 
in  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis schwankt,  aus  der  Anwesenheit  der  Crepitationen  kein  hinreichender 
Grund  zn  entnehmen,  um  sich  für  erstere  zu  entscheiden.  Verf.  erklärt 
das  Zustandekommen  des  Knisterrasselns  bei  Pleuritis  dadurch,  dass  die 
Alveolenwände,  die  einem  Drucke  von  aussen  ausgesetzt  sind,  bei  jeder 
Exspiration  zusammenkleben  und  sich  bei  jeder  tieferen  inspiratorischen 
Bewegung  wieder  von  einander  losmachen.  Seinen  feuchten  Charakter  er- 
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hält  dies  Crepitiren,  wie  Verf.  experimentell  nachweist,  von  einer  Verän- 
derung des  in  den  Lungenalveolen  sich  bildenden  Schalles,  falls  derselbe 
durch  eine  massig  dicke  Flüssigkeitsschicht  geleitet  wird;  in  manchen 
Fällen  mag  das  reichlichere  Auftreten  und  der  feuchte  Charakter  des  Cre- 
pitirens  noch  durch  ein  Oedem  der  oberflächlichsten  Schichten  des  um- 
gebenden Lungengewebes  veranlasst  sein.  Perl. 


K.  Knauss.  Zur  Kenntnis  der  echten  Neurome.  Neuroma  verum  multi- 
plex umyeliuicum  gangliosum.  Virchow's  Arch.  1808.  CLIIl.  (1.) 

Die  untersuchten  Geschwülste  stammten  von  einem  Själir.  Mädchen, 
das  gesund  geboren  war  und  seit  dem  dritten  Lebensjahre  Knoten  an  der 
Haut  des  Rumpfes  zeigte,  die  immer  grösser  wurden,  ohne  Beschwerdenzu 
machen.  Am  stärksten  war  die  vordere  Bauchwand  betroffen.  Die  der 
Palpation  zugänglichen  Nervenstäiume  waren  unverändert.  Die  Geschwülste 
bestanden  aus  echtem  gleichartigen  Nervengewebe,  marklosen  Nervenfasern 
und  zahlreichen  Ganglienzellen  und  zeigten  die  Form  echter  multipler  sub- 
kutaner Neurome  (Virchow)  vou  amyelinisch-gaugliösem  Bau;  sie  hatten 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Ganglien  des  Syrapathicus.  Der  Fall  beweist 
das  Vorkommen  echter  Neurome  im  Sinne  Virchow’s,  die  von  den  falschen 
zu  sondern  sind;  er  beweist  ferner  das  Vorkommen  von  neugebildeten 
Ganglienzellen  in  den  Neuromen.  Das  sympathische  Nervensystem  scheint 
bei  der  Bildung  der  echten  ainyelinischen  und  gangliösen  Neurome  eine 
besondere  Rolle  zu  spielen.  S.  Kalischer. 


A.  Hoclic,  lieber  die  bei  Hirudruck  im  Rückenmark  auftretenden  Ver- 
änderungen. (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenhlk.  XI.  (5/6.) 

H.  hat  3 Fälle  von  Hirntumor  zum  Gegenstände  seiner  Untersuchungen 
gemacht.  An  zweien,  bei  welchen  Stauungspapille  vorhanden  war,  fand 
er  auch  Degenerationen  in  den  hinteren  Wurzeln,  in  einem  dritten  ohne 
Stauungspapille  vermisste  er  sie.  Sitz  und  histologischer  Charakter  des 
Tumors  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser  Degenerationen,  da- 
gegen scheint  für  ihr  Auftreten  ein  gesteigerter  Druck  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit notwendig  zu  sein.  Die  Wurzeln  erkranken  nur  in  ihrem  intra- 
spinalen Verlauf  und  zwar  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks 
ungleichmässig,  aber  nicht  in  der  Art,  dass  mit  der  Entfernung  vom  Schädel 
der  Prozess  in  geringerem  Grade  sich  entwickelt.  Von  den  Theorien  der 
Genese  dieser  Veränderungen  erscheint  dem  Verf.  der  mechanischen  vor 
der  toxischen  der  Vorzug  zu  gebühren,  namentlich  wenn  es  sich  auch 
weiterhin  heraussteilen  sollte,  dass  diese  Degenerationen  parallel  mit  der 
Entwickelung  der  Stauungspapille  gehen.  (Die  Verfechter  der  toxischen 
Hypothese  werden  für  beide  Fälle  ihre  Theorie  in  Anspruch  nehmen.  Ref.) 

M.  Brasch. 
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W.  D.  Bayley,  Hereditary  spastic  paraplegia.  Journ.  of  nerv,  and  inenth. 
dis.  1897,  Nov. 

Der  Verf.  berichtet  von  einer  Familie,  bei  welcher  in  5 Generationen 
eine  primäre  laterale  Seitenstrangsklerose  beobachtet  worden  ist.  Kr  giebt 
kurze  Krankengeschichten  von  8 Fällen,  bei  denen  die  Krankheit  sich  in 
der  Zeit  vom  2.-8.  Lebensjahre  manifestirte.  Die  Patienten  standen  im 
Alter  vom  2.  bis  61.  Lebensjahre.  Die  klinisch  im  höchsten  Grade  reine 
Form  der  spastischen  Spinalparalyse  (ohne  gleichzeitige  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  der  Blasen-Mastdarrareflexthätigkeit)  wiederholte  sich  bei  allen 
Familienmitgliedern  mit  wahrhaft  photographischer  Treue.  M.  Brasch. 


1)  M.  Joseph,  Ueber  viscerale  Lepra.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J Pick.  I. 

S.  359.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  X LI II. 

2)  Schaffer,  Ueber  die  Verbreitung  der  Leprabacillen  von  den  oberen  Luft- 
wegen aus.  (Aus  der  dermatol.  Klinik  zu  Breslau.)  (Festschr.  f.  Prof. 

Pick.  II.  S.  159.)  Ebenda.  XLIV. 

3)  A.  Staub,  Ein  Fall  von  Lepra  in  der  Provinz  Posen.  (Ebenda.  S.  277.) 

1)  J.  batte  Gelegenheit,  von  einem  typischen  Falle  von  Lepra  tube- 
rosa  Leber,  Milz,  Nieren  und  Zunge  zu  untersuchen.  Leprabacillen  waren 
nur  in  der  makroskopisch  nahezu  normal  erscheinenden  Milz  zu  linden, 
hier  aber  in  geradezu  enormer  Menge.  Verf.  hält  nach  seinen  Beobach- 
tungen daran  fest,  dass  die  Bacillen  ganz  überwiegend  intracellulär  ge- 
lagert sind,  und  zwar  schienen  diese  Leprazellen  die  durch  Bacilleninvasion 
veränderten  Zellen  der  Milzfollikel  zu  sein,  zum  Teil  mochten  sie  auch  von 
weissen  Blutkörperchen  abstammen.  Während  im  Lumen  der  Blutgefässe 
nie  Bacillen  angetroffen  wurden,  waren  solche  innerhalb  der  Lytuphräume 
leicht  nachzuweisen;  man  muss  also  annehmen,  dass  die  Bacillen  durch 
die  Lymphgefässe  und  Lymphspalten  ihre  Verbreitung  gefunden  haben. 

2)  Sch.  stellte  bei  zwei  Leprösen,  welche  mit  zum  Teil  ulcerirten 
Affektionen  in  Nase,  Rachen,  Mund  und  Kehlkopf  behaftet  waren,  Experi- 
mente au  über  die  Verbreitung  der  Leprabacillen  von  den  oberen  Luft- 
wegen aus  beim  Sprechen,  Husten  u.  s.  w.,  indem  er  vor  den  Patienten 
eine  grosse  Zahl  von  Objektträgern  ausbreitete  und  die  von  diesen  aufge- 
fangenen Sekrettröpfchen  durchsuchte.  Es  fanden  sich  hierbei  regelmässig 
schon  nach  10  Minuten  langem  Sprechen  viele  Tausende  gut  färbbarer  Ba- 
cillen, in  besonders  grosser  Menge  dann,  wenn  die  Kranken  längere  Zeit 
weder  gegessen  noch  den  Mund  gereinigt  hatten.  Bei  einigen  Versuchen 
waren  sie  noch  in  einer  Entfernung  von  l*/a  tu  nachzuweisen.  Viel  weniger 
Bacillen  wurden  beim  Husten  ausgeschleudert  und  die  Exspirationsluft  er- 
wies sich  im  Allgemeinen  frei  von  ihnen.  Das  Nasensekret  der  Pat.  ent- 
hielt dagegen  sehr  reichlich  Bacillen,  welche  beim  Niesen  in  ausserordent- 
lich grosser  Zahl  und  auf  noch  weitere  Entfernung  als  beim  Sprechen  ent- 
leert wurden.  Die  Beobachtungen  weisen  jedenfalls  darauf  hin,  dass  die 
Möglichkeit  der  Krankbeitsübertragung  auf  diesem  Wege  in  Hinsicht  auf 
die  Prophylaxe  ernstlichste  Beachtung  verdient,  andererseits  wird  aber  ihre 
Bedeutung  auch  nicht  überschätzt  werden  dürfen,  da  ja  aller  klinischen 
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Erfahrung  nach  die  Ansteckungsgefahr  bei  der  Lepra  überhaupt  eine  sehr 
geringe  ist. 

3)  Der  39jährige,  in  einer  kleinen  Stadt  der  Prnvini  Posen  ansässige 
Kranke  hatte  die  Lepra  wahrscheinlich  in  Hangern  (Birma),  wo  er  lange 
lebte,  acquirirt;  sie  verlief  die  ersten  7 Jahre  in  milder  anästhetischer 
Form  nnd  hat  erst  in  letzter  Zeit  den  gemischten  Charakter  angenommen. 
Patient  ist  seit  10  Jahren  verheirathet;  seine  Frau  und  ein  der  Ehe  ent- 
stammendes Kind  sind  ganz  gesund.  H.  Müller. 


J.  H.  Rille,  Ueber  Calomeieinreibungen  bei  Syphilis.  (Festschr.  f.  Prof. 

F.  J.  Pick.  II.  S.  113.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLIV. 

Das  metallische  Quecksilber  bei  der  Inunctionskur  durch  Calomel  zu 
ersetzen,  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlen  worden.  Verf.  hat  der- 
artige Versuche  bei  IG  Syphilitischen  angestellt  und  sich  dabei  einer  von 
Bovkro  angegebenen  Salbe  (Calomel  vapore  parat.  1,0,  Lanoiini  3,0.  Bu- 
tyri  Cacao  1,0)  bedient,  die  er  täglich  ganz  in  der  bei  der  gewöhnlichen 
Schmierkur  üblichen  Weise  verwenden  liess.  Die  Einreibungen  wurden 
stets  sehr  gut  vertragen  und  veranlassten  niemals  irgend  welche  mercuriellen 
Erscheinungen,  andererseits  aber  erwiesen  sie  sich  auch  therapeutisch  voll- 
kommen wirkungslos.  Dies  scheint  dem  Verf.  für  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme zu  sprechen,  dass  das  Hg  bei  der  Schmierkur  hauptsächlich  in 
Dampfform  resorbirt  wird;  denn  während  das  metallische  Quecksilber  schon 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdunstet,  ist  dies  beim  Calomel  natürlich 
nicht  der  Fall.  H.  Müller. 


Kodrowski,  Pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Cystitis 
emphysomatosa.  Ccntralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie.  IX. 
No.  30. 

Es  handelt  sich  um  eine  28jährige  Dienstmagd,  die  unter  den  Sym- 
ptomen einer  schweren  Eklampsie  im  8.  Monat  der  Gravidität  bewusstlos 
in  die  Klinik  eingcliefert  wurde.  Da  andere  Mittel  versagten,  wurde  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und  durch  diese  zwei  tote  noch  nicht 
macerirte  Föten  zu  Tage  gefördert.  Gleichwohl  starb  die  Pat.  nach  vitr 
Tagen  an  Herzschwäche.  Der  gleich  nach  der  Frühgeburt  mit  dem  Ka- 
theter entnommene  Urin  enthielt  reichlich  Eiter  und  Blut.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sowohl  die  Blase  wie  die  Nieren  sehr  beträchtliche  Veränderungen. 
Die  intensiv  gerötete  und  geschwollene  Blasenschleimhaut  war  mit  einer 
blutigen  schaumigen  Flüssigkeit  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Blase  selbst 
war  mit  Gasbläschen,  die  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  vereinigt  waren, 
durchsetzt.  Die  Schleimhaut  der  Nieren  und  Ureteren  war  stark  gerötet 
und  mit  Hämorrhagien  durchsetzt.  In  der  Niere  selbst  befinden  sich  zahl- 
reiche Eiterherde,  die  hauptsächlich  dem  Verlauf  der  geraden  Harnkanäl- 
chen folgen,  dann  auch  die  stark  geschwollene  Rindcuschicht  durchsetzen. 
Unter  der  inneren  Nierenkapsel  befinden  sich  ebenfalls  Gasbläschen.  Mi- 
kroskopisch erkennt  man,  dass  die  Gasbläschen  der  Blasenschleimhaut  ent- 
standen sind  aus  Lymphlücken,  aus  Lymphgefässen  und  Blutcapillaren  und 
endlich  aus  Schleimhautfalten,  ln  den  Lungeu  finden  sich  bronchu-pueu- 
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monische  Herde,  in  der  Leber  Hämorrhagien,  die  Milz  ist  bedeutend  ver- 
grüssert.  Als  Ursache  dieser  emphysematos- hämorrhagischen  Veränderungen 
finden  sich  in  allen  befallenen  Organen  dicke  Stäbchen  gleicher  Art,  die 
in  der  Kultur  deutlichen  Polymorphismus  zeigen  und  sehr  stark  anaerob 
sind.  Sie  produciren  reichlich  Gas,  was  auf  zuckerhaltigen  Nährboden  in 
stark  vermehrter  Weise  der  Kall  ist.  Bei  Tieren  erzeugen  die  frischen 
Kulturen  stark  hämorrhagische  Peritonitis  mit  raschem  tOtlichem  Ausgang. 
Nach  sehr  kurzer  Zeit  verlieren  die  Bakterien  auf  künstlichen  Nährböden 
diese  Wirkung.  Vf.  fasst  den  Fall  so  auf,  dass  die  Pat.  nicht  an  Eklampsie, 
sondern  an  Urämie  zu  Grunde  gegangen  ist,  als  deren  Grund  die  tiefen 
Veränderungen  an  den  Harnwegen  aufzufassen  sind.  Mit  den  geburtshiilf- 
lichen  Maassuahmen  besteht  kein  Zusammenhang,  da  die  betreffenden  Or- 
gane sich  als  vOlIig  intakt  erwiesen.  Die  Erkrankung  ist  zurückzuführen 
auf  eine  Infektion  der  Harnwege  mit  deu  geschilderten  Bakterien.  Das 
Emphysem  ist  wahrscheinlich  als  Leichenerscheinung  aufzufassen. 

E.  R.  W.  Frank. 

ltakofen,  Stypticin  bei  Gebärmuttcrblutungen.  (Aus  der  Privatklinik  und 
Poliklinik  für  Frauenkrankheiten  von  Dr.  CzEMPIN  in  Berlin.)  Münch, 
med.  W'ochenschr.  1898,  No.  14. 

B.  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  die  atypischen  Gebärmutterblutungen, 
«eiche  durch  Erkrankungen  der  Schleimhaut,  des  Uterus  selbst  oder  seiner 
Adnexe  bedingt  sind,  meist  eine  Operation  erfordern,  es  doch  eine  Anzahl 
ron  Blutungen  giebt,  die  einer  inneren  Behandlung  weichen.  Nach  kurzer 
Erwähnung  der  bekanntesten  Mitte),  des  Secale  und  des  aus  ihm  herge- 
stellten Ergotin,  seiner  Contractionswirkung  auf  die  glatte  Muskulatur, 
«einer  Anwendung  '7>ei  Blutungen  nach  Aborten  und  infolge  von  inter- 
stitiellen Myomen,  nach  Anführung  des  Extractum  hydrastis,  seine  Vaso- 
motoren beeinflussenden  und  cumulirendcn  Wirkung,  seiner  Anwendung  bei 
Menorrhagien  wird  gleich  das  von  FREUND  erfundene  Stypticin,  Cotarniuum 
hydrochloricurn  genannt,  ein  Produkt  aus  dem  Opiumalkaloid,  Narkotin. 
Es  soll  ein  schwefelgelbes  amorphes  Pulver  darstellen  und  am  besten  in 
Bosen  von  0,025—0,05  mehrmals  pro  die  in  Pulverform,  Lösung,  Pillen 
und  Tabletten  verordnet  werden. 

Vf.  hat  das  Mittel  bei  46  Fällen  angewandt  und  zwar  bei  virginellen 
menstruellen  Blutungen,  bei  Menorrhagien,  die  durch  Entzündungen  des 
Beckenbindegewebes,  der  Adnexa  oder  durch  Lageveränderung  des  Uterus 
bedingt  sind,  bei  consecutiven  Metrorrhagien,  die  gleichzeitig  mit  den  eben 
genannten  Erkrankungen  auftreten,  bei  Uterusblutungen,  welche  nach  Adnex- 
operationen infolge  von  Stumpfexsudaten  Vorkommen,  bei  Blutungen  infolge 
von  akuter  gonorrhoischer  Infektion,  bei  Endometritis  haemorrbagica,  bei 
klimakterischen  Blutungen,  bei  Blutungen  während  der  Gravidität  und  in- 
folge von  Myombildung. 

Dass  das  Stypticin  nicht  durchweg  prompt  wirkt,  lässt  sich  aus  den 
10  aufgezeichneteu  Misserfolgen  und  aus  den  4 Fällen  mit  zweifelhafter 
Wirkung  ersehen,  daher  auch  die  Acusserung  des  Verf.’s,  dass  er  mit  dem 
Medikament  nicht  so  günstige  Erfahrungen  gemacht  habe,  wie  die  anderen 
Autoren.  Eine  blutstillende  Wirkung  wird  zwar  zugegeben,  die  Art  der 
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Wirkung,  ob  auf  Muskel  oder  auf  Gcfässe,  bleibt  dahingestellt.  Neben- 
erscheinungen des  Mittels,  wie  Kopfschmerzen,  L'ebelkeit,  Diarrhoe,  sind 
nach  der  Ansicht  des  Verf.’s  nur  geringfügiger  Natur.  Sedative  Wirkung 
wurde  überhaupt  nicht  beobachtet.  A.  Martin. 


K.  Winckler,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eklampsie.  (Aus  dem  pathol. 

Institut  in  Breslau.)  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  etc.  OLIV.  (2.) 

Die  Grundlage  der  Arbeit  bilden  9 Sektionen  Eklamptischer.  Es  er- 
giebt  sich  aus  diesen,  dass  eine  schwere  Glomerulo-Nephritis  die  Intoxi- 
kation des  Organismus  bedingt.  Die  Nierenaffektion  tritt  auf:  1.  akut  als 
Steigerung  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  physiologischen  Alte- 
ration der  Nieren,  2.  als  recurrirende  chronische  Nephritis,  erworben  durch 
Infektionskrankheiten  im  Kindesalter  und  vorher  symptomlos  verlaufen. 
Die  anderen  Veränderungen  sind  als  eine  Folge  der  Krampfzustände  oder 
durch  die  Schwangerschaftserscheinungen  zu  betrachten.  Die  Blutungen 
und  Nekrosen  der  Leber  führt  Vf.  ausser  auf  die  mechanische  Schädigung 
durch  die  Bauch-  und  Zwerchfellmuskulatur  noch  auf  das  Anpressen  des 
hochschwangeren  Uterus  zurück. 

Die  Verschleppung  von  Zellen  aus  der  Leber,  Knochenmark  und  Pla- 
centa  ist  ebenso  wie  die  Hirnhämorrhagien  aus  den  Druckschwankungen 
zu  erklären.  Wir  vermissen  an  der  verdienstvollen  Arbeit  ein  Eingehen 
auf  die  in  mehreren  Fällen  beobachtete  Erweiterung  der  Freieren  in 
ihrer  Beziehung  zur  Eklampsie.  P.  Strassmann. 


E.  Glaeser,  Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Uterussarkoms.  Arch.  f. 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  etc.  G’LIV.  (2.) 

Verf.  führt  die  Entstehung  eines  von  ihm  operirteu  Uterussarkoms 
auf  eine  direkte  Veränderung  der  Uterusmuskelzcllen  zurück,  während 
meist  das  8arkom  von  den  ßindcgewebsclemcnteu  der  Mucosa,  Muscn- 
laris  oder  eines  Myoms  ausgeht.  P.  Strassraann. 


(Iheury,  Du  Paludisme  dans  Petat  puerperal.  Journ.  med.  de  bruxelles. 

1898,  No.  37. 

Bei  einer  mittelst  Zange  entbundenen  Wöchnerin  trat  am  4.  Tage 
Fieber  auf,  das  sich  intermittirend  hinzog,  bis  seine  Natur  als  Malaria  er- 
kannt wurde.  Der  Genitulbefuud  war  negativ,  obwohl  begreiflicherweise 
zuerst  an  Sepsis  gedacht  wurde.  Sie  hatte  früher  an  Malaria  gelitten,  die 
heilte  und  dann  nach  einer  Ovariotomie  wieder  einen  Rückfall  gezeigt 
hatte.  Der  letzte  Anfall  lag  6 Jahre  zurück.  Durch  Chinin  wurde  auch 
diesmal  ein  Verschwinden  aller  Erscheinungen  bewirkt.  Malariarecidive 
sollen  nach  Traumen  sehr  häufig  sein.  P.  Strass  mann. 


Kinseudungen  fiir  das  Ccnlralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin"'. 
Französische  Btraase  21)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Bebnebt,  lieber  die  Oxydation  von  Eiweiss  mit  Kaliumperman- 
ganat. — W bohlkwski,  Neue  Eiweisskörper  der  Milch.  — Meybu,  Uebcr  künst- 
liche Milch.  — Bkbdix,  Uebergang  von  Nabrungsfett  in  die  Milch.  — Nissl, 
Nervenzellen  und  gra\ie  Substanz.  — Kocher.  Ucber  G00  Kropfoperationen.  — 
Nassb,  Kall  von  irreponibler  Luxation  der  Schulter.  — Kibibuciii,  Ucber  das 
elastische  tiewebe  des  Auges.  — Ruthebfobd,  Zur  Theorie  der  Toncmpfindun- 
«n.  — Lohbarh,  Ucber  die  Behandlung  der  Mittelohreiterung.  — Badrowicr, 
Kall  von  Schilddriisengeschwulst  im  Kehlkopf.  — Wautebs,  Ucber  die  Verbreitung 
tuktericider  Substanzen  im  Gehirn.  — Blumkbthal  und  Jacob,  Zur  Serum- 
tberapie  des  Tetanus.  — Hibschkror,  Zur  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus. 

— Salohcbin,  Akute  Psychose  bei  Salicylsäuregebrauch.  — Cohcetti,  Zur 
Kenntnis  der  Hydrocephalus-Flüssigkeit.  — Koplik.  Neues  Symptom  der  Maseru. 

— Liicbtbbstebb,  Ueber  Anguillula  intestinalis.  — Stbuhei.l,  2 Fälle  von 
biabetes  insipidus.  — Bobohebibi,  Behandlung  der  Oedeme  bei  Herzkrankheiten. 

— Klippel,  Ueber  die  Störungen  des  Geruchs  und  Geschmacks  hei  Tabes.  — 
Kiclcs  und  Falbe,  Mabchand.  Durchschneidung  des  Sympathicus  bei  Morbus 
ßascdowii.  — Haushaltes  und  Thiry,  Philippe  und  Cestan,  Fälle  von 
Little’scher  Krankheit  mit  Sektionsbefund.  — Merk.  Dermatoscs  albuminuricae. 

— Wibkleb.  Ueber  tingible  Kugeln  in  syphilitischen  Produkten.  — Cullkn  und 
Wilbibs,  Kudimentäres  Uterushorn  und  Schwangerschaft.  — Kaukmabb,  Ueber 
Adenoma  malignum.  — Fbakk  und  Obthmanb,  Tuberkulose  der  Eileiter  und 
Eierstöcke. 


R.  Bernert,  Ueber  Oxydation  von  Eiweiss  mit  Kaliumpermanganat.  Zeit- 
schrift f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  272. 

Malt  hat  bei  der  Oxydation  von  Eiweiss  mit  Kaliumpermanganat  zwei 
Körper  erbalten,  die  Oxyprotsulfonsäure  und  die  Peroxyprotsäure,  welche 
er  als  verschieden  stark  oxydirtes,  sonst  aber  iutaktes  Eiweiss  auffasste. 
Bei  der  hydrolytischen  Spaltung  der  Peroxydprotsäure  mit  Aetzbaryt  er- 
hielt er  neben  anderen  schon  bekannten  Körpern  eine  der  Glycerinsäure 
isomere  Säure,  die  „Isoglyccrinsäure“. 

1.  Oxyprotsulfosäure.  — Durch  fractionirte  Fällung  mit  Ammonsulfat 
konnte  Vf.  dieselbe  in  2 Fractionen  zerlegen,  von  denen  die  eine  grössere 
Aehnlichkeit  mit  einer  primären,  die  andere  mit  einer  sekundären  Albu- 
mose  zeigte,  sie  ist  also  nicht,  wie  Maly  angenommen  batte,  ein  chemi- 
sches Individuum,  sondern  ein  Gemisch.  Durch  Erhitzen  der  Oxyprotsulfo- 
XXXV 11.  Jahrgang.  19 
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säure  mit  Salzsäure  wurde  von  Spaltungsprodukten  die  Melanoidinsäure 
SCHMIEDEBERG’s,  Leucin,  Asparaginsäurc  und  ßaseu  erhalten,  welche 
letzteren  schon  von  SIEGFRIED  genauer  untersucht  sind,  dagegen  fehlte 
Tyrosin;  somit  wird  dieser  Anteil  des  Eiweiss  bei  der  Oxydation  tief- 
greifend verändert. 

2.  Produkte  im  Filtrat  aus  der  Oxyprotsul fonsäure.  — Nach  den  An- 
schauungen von  Maly,  dass  die  Oxydation  sich  an  dem  unveränderten 
Eiweissmolckül  vollzieht,  dürfte  im  Filtrat  von  der  Oxyprotsul  fonsäure 
nichts  Wesentliches  von  Nebenprodukten  enthalten  sein.  Dem  ist  jedoch 
uiclit  so.  Die  Filtrate  enthalten  vielmehr  erhebliche  Mengen  von  Albn- 
mosen  und  Peptonen,  welche,  ebenso  wie  die  durch  Verdauung  von  Eier- 
albumin und  Fibrin  erhaltenen  Produkte,  in  0 Fractionen  zerlegt  werden 
konnten;  sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  diesen  durch  das  Fehlen  der 
Skatol-  und  Indolbildung  beim  Schmelzen  mit  Kali,  die  Abwesenheit  der 
Millun’schen,  Xanthoprotein-  und  Adamkiewicz’scheu  Reaktion  und  von 
bleischwärzendem  Schwefel.  Daneben  fanden  sich  Fettsäuren,  von  der 
Essigsäure  bis  zur  Valeriansäure,  wahrscheinlich  auch  Spuren  noch  höherer 
Säuren  und  basische  Körper. 

3.  Gegenüber  den  Vorstellungen  von  Malt  betont  Verf.,  dass  die  Ein- 
wirkung des  Kaliumpermanganats  keine  einfach  oxydative  ist,  sondern 
gleichzeitig  eine  Spaltung  durch  das  Alkali  statffindet,  welches  aus  dem 
Kaliumpermanganat  frei  wird. 

4.  Spaltung  der  Peroxyprotsäure  mit  Baryt.  — Maly  giebt  als  Pro- 

dukte an:  Ammoniak,  Oxalsäure,  schweflige  Säure,  Isoglycerinsäure,  Pyrrol. 
Glutaminsäure.  Leucin,  Atnidovaleriausäure,  Benzoesäure  uud  Ameisensäure. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. ’s  sind  hiervon  zu  streichen:  Aruido- 
valeriansäure  und  Isoglycerinsäure,  dagegen  kommeu  hinzu:  Essigsäure, 

Propionsäure,  Buttersäure,  Bcnzaldchyd  und  Pyridin.  E.  Salkowski. 


A.  Wrublewski,  Ein  neuer  ei  weissartiger  Bestandteil  der  Milch.  Ztscbr. 
f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  308. 

In  der  Frauenmilch  hat  Verf.  vor  einigen  Jahren  einen  phosphor-  und 
schwefelhaltigen  Eiweisskflrper  gefunden,  welcher  bei  der  Pepsin  Verdauung 
kein  Pscudouuclein  bildet  und  durch  die  Opalescenz  seiner  Lösungen  cha- 
rakterisirt  ist.  Verf.  nennt  ihn  deshalb  Opalisin,  wobei  er  die  Frage  offen 
lässt,  ob  der  in  anderen  Milcharten  gefundene  Körper  von  gleichen  Eigen- 
schaften damit  identisch  oder  nur  ähnlich  ist.  lu  geringerer  Quantität  als 
in  Frauenmilch  fand  Verf.  jetzt  diesen  Körper  auch  in  Stutenmilch,  in 
noch  geringerer  in  Kuhmilch.  Das  Opalisin  ist  diejenige  Substanz,  welche 
die  Fällung  des  Caseins  aus  menschlicher  Milch  durch  Essigsäure  so  sehr 
erschwert.  E.  Salkowski. 

C.  Meyer,  Ucber  eine  künstliche  Milch.  Berl.  klin.  Wchsckr.  1898,  No.  19. 

Verf.  prüfte  auf  der  v.  Noorden’schen  Abteilung  ein  Mi  leb  präparat 
das  entsprechend  der  Frauenmilch  künstlich  aus  den  einzelneu  Bestand- 
teilen zusammengesetzt  war.  Es  wird  sterilisirt  geliefert.  Sein  Casein  ge- 
rinnt fein  flockig  und  wird  in  2— 3 Stunden  durch  Pankreas  verdaut;  die 
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Aasnutzung  des  Fettes  und  Eiweisses  ist  eine  normale.  Verf.  empfiehlt  die 
künstliche  Milch  bei  atrophischen  oder  an  Magendarmaffektionen  leidenden 
Säuglingen,  bei  Magendarmstörungen  Erwachsener  (Ulcus  ventriculi).  Für 
Diabetiker  wird  die  Milch  ohne  Zucker,  dafür  mit  mehr  Eiweiss  und  Fett 
hergestellt,  mit  Saccharin  gesüsst  und  giebt  so  gute  Resultate. 

A.  Loewy. 

B.  Itendix,  Ueber  den  Uebergang  von  Nahrungsfetten  in  die  Frauenmilch. 

D.  mcd.  Wocbenschr.  1898,  No.  14. 

An  der  Ziege  konnte  Winternitz  den  unmittelbaren  Uebergang  von 
Nahrungsfett  in  die  Milch  (durch  Fütterung  mit  sog. . lodfett  und  Nachweis 
desselben  in  der  Milch)  darthun.  B.  hat  am  Menschen  gleiche  Versuche 
angestellt  und  auch  hier  das  gleiche,  praktisch  wichtige  Ergebnis  erhalten : 
er  konnte  das  .lodfett  der  Nahrung  in  der  Milch  nachweisen.  Die  quanti- 
tativen Verhältnisse  konnten  nicht  sicher  konstatirt  werden;  annähernd  er- 
schienen von  5, 2 g .lod  (ca.  239  g Jodsesamöl  an  5 Tagen  gereicht)  iu 
der  Milch  ca.  4pCt.  ~ 0,21  g Jod  als  Jodfett  wieder.  A.  Loewy. 


F.  Nissi,  Nervenzellen  und  graue  Substanz.  Münch,  med.  Woehenschr. 

1898,  No.  31-33. 

Die  Untersuchung  der  Nervenzellen  der  Kaninchenrinde  nach  subakuter 
maximaler  Vergiftung  mit  Alkohol,  Morphium,  Veratrin,  Trional,  Sulfonal. 
Bromkali,  Cocain,  Chloralbydrat,  Nicotin  ergiebt  die  wichtige  Thatsache, 
dass  jedes  der  untersuchten  Gifte  die  Nervenzellen  der  Rinde  in  einer  be- 
sonderen specifischen  Weise  verändert.  Dagegen  giebt  es  keine  specifischen 
Veränderungen  der  Oortexzellen  bei  Dementia  paralytica.  Von  Zellerkran- 
kungen  der  menschlichen  Rinde  unterscheidet  Verf.  1.  die  akute,  2.  die 
chronische  Zellerkrankung,  3.  die  schwere  Zellerkrankung,  4.  kombinirte 
Erkrankungsformen,  5.  Zellschwund,  C.  einfache  Scarification,  7.  körniger 
Zellzerfall.  Die  akute  Zellerkrankuug  betrifft  stets  alle  Zellen  der  Hirn- 
rinde und  lässt  die  ganze  Zelle  erkranken,  so  dass  die  nicht  färbbaren 
Zellsnbstanzen  auch  tingibcl  werden.  So  lassen  sich  hier  z.  B.  die  Axone 
der  Cortes- Elemente  gut  feststellen.  Diese  akute  Zellerkrankung  findet 
sich  bei  den  verschiedensten  Psychosen  und  bei  anderen  Krankheiten  mit 
delirösen  und  somnolenten  Zuständen. 

Verf.  bestätigt  den  von  GOLDSCHBIDER  und  Flataü  ausgesprochenen 
Satz,  dass  zwischen  dem  Grade  der  Funktionsstörung  und  dem  Grade  der 
morphologischen  Zellveränderungen  eine  engere  Proportionalität  nicht  be- 
steht und  bringt  dafür  eine  Reihe  von  Beispielen.  So  findet  sich  bei 
chronischer  Vergiftung  mit  kleinen  Dosen  von  Morphium,  Veratrin,  Nicotin, 
Alkohol  an  der  Kaninchenrinde  stets  die  gleiche  Zellveränderung  im  Gegen- 
satz zur  subakuten  Vergiftung.  Die  beim  Giftversuch  nachweisbaren  Nerven- 
zellenveränderuugen  sind  in  erster  Linie  der  Ausdruck  der  durch  die  ein- 
zelne Schädigung  hervorgerufenen  Störung  des  stofflichen  Gleichgewichts 
in  der  Nervenzelle.  Auf  Grund  der  neuesten  Untersuchungen  von  Help, 
Apathy  und  Bethk  kann  die  Lehre  von  den  Nerveneiuheiten  in  der  Folge 
nicht  mehr  als  giltig  angesehen  werden.  Das  Nervengewebe  besteht  aus 
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Nervenzellen  und  einer  sitccifischen  nervösen  Substanz,  der  librillären. 
Diese  stellt  die  höchste  Differenzirungsstufe  des  Zellenprotoplasma  im 
tierischen  Körper  dar. 

Die  graue  Substanz  besteht  bei  den  Wirbellosen  im  Wesentlichen 
aus  fibrillärer  Substanz,  die  in  Form  eines  zusammenhängenden  Gitterwerks 
augeordnet  ist.  Ihre  Zusammensetzung  bei  den  Wirbeltieren  lässt  sich 
noch  nicht  feststellen;  doch  muss  sie  als  besonderer  funktioneller  Faktor 
im  Mechanismus  des  Nervensystems  existiren.  Nach  den  vergleichend-ana- 
tomischen Untersuchungen  des  Verf.  an  der  Kindenschicht  der  grossen  und 
kleinen  Pyramiden  (II.  und  III.  Meyncrt’sche  Schicht)  ist  es  ganz  ausge- 
schlossen, dass  die  Summe  des  von  Dendritenverästelungen,  Gliazellkörpern 
und  ihren  protoplasmatischen  Ausläufern,  ferner  des  von  Weigert’schen 
Gliafasern,  von  Markfasern  und  markloseu  Achsencylindern  ausgcfüllten 
Raums  auch  nur  annähernd  den  mächtigen  hier  gelagerten  Substanzmaxsen 
von  feinkörniger,  schwammartiger  oder  milzartiger  Beschaffenheit  entspricht. 
Damit  ist  die  Existenz  einer  grauen  Substanz  im  Sinne  eines  eigenartigen 
histologischen  Bestandteils  des  nervösen  Gewebes  erwiesen.  Fis  sind  im 
centralen  Nervensystem  zu  unterscheiden:  1.  Nervenzellen,  2.  eine  speci- 
fische  nervöse  Substanz,  ein  modificirtes  Zellenprotoplasma,  teils  innerhalb 
der  Nervenzellen  als  Fibrillen,  teils  ausserhalb  als  feinstes  zusammen- 
hängendes Gitterwerk  von  Klementarfibrillen.  Je  höher  die  Entwicklung 
eines  Tieres  ist,  um  so  weniger  Nervenzellen  bevölkern  einen  gleich  grossen 
Raum  von  Riudengrau.  Die  anatomische  Untersuchung  der  grauen  Sub- 
stanz lässt  an  sich  keinen  Schluss  auf  ihre  funktionelle  Bedeutung  zu. 

Verf.  giebt  zu,  dass  mit  dem  Fall  der  Neuronenlehre  auch  seine  Hypo 
these  von  der  specifischen  Nervenzellenfunktion  hinfällig  geworden  ist. 
Deshalb  darf  man  sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  die  Rolle  der  Nerven- 
zelle im  Getriebe  des  Uentralorgans  nebensächlich  und  unwichtig  sei.  Ihr 
Intaktsein  ist  notwendig  für  regelmässiges  Funktioniren  der  nervösen  Sub- 
stanz. Es  ist  falsch,  die  Substanz  des  sich  mit  Methylenblau  färbenden 
Zellbestandteils  als  Nissl-Körper  oder  Tigroid  zu  bezeichnen;  will  man  an 
diesen  Bezeichnungen  festhalten,  so  sollte  man  die  färbbaren  Figuren  der 
motorischen  Zellen  Nisslkörper,  die  der  Spinalganglien  Tigroid  nenuen. 
Die  grössere  Leistungsfähigkeit  des  Centralorgaus  bei  den  höher  stehenden 
Tieren  wird  durch  die  immer  weiter  fortschreitende  Arbeitsteilung  der 
Zellen  erreicht.  Bei  der  Arbeitsteilung  des  nervösen  Gewebes  regeln  die 
Nervenzellen  die  Stoffaufnahme,  Stoffumsetzung  und  -Abgabe  der  grauen 
Substanz  und  der  Fibrillenbabnen  sowie  die  Aufspeicherung  der  zu  den 
Arbeitsleistungen  notwendigen  Spannkräfte.  Die  Funktion  ist,  wie  das 
Bette’sche  Reflexexperiment  beweist,  auch  ohne  Zelleu  möglich,  aber  nur 
so  lange  Spannkräfte  im  Grau  vorhanden  sind.  Nervenzellen  und  speci- 
fische  nervöse  Substanz  gehören  innig  zusammen;  es  bestehen  gesetzmässige 
Beziehungen  zwischen  bestimmt  strukturirten  Nervenzellarten  und  bestimmt 
funktionireuden  grauen  Centralteilen.  Die  verschiedene  Stiuktur  der  ein- 
zelnen Nervenzellenart  bedingt  verschiedene  Thätigkeit  nutritiver  und  forma- 
tiver  Art,  die  auch  eine  verschiedene  Funktion  herbeiführt.  Wesentlich 
verschieden  funktionirendc  Centren  besitzen  auch  verschiedenen  Bau. 

M.  Rothmaun. 
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Kocher,  Rine  neue  Serie  von  000  Kropfoperationen.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerite.  1898,  No.  18. 

Die  vorliegende  Arbeit  Kocheu’s  ist,  dank  der  enormen  Erfahrung  des 
Verf.’s,  von  grösstem  Interesse.  9üpCt.  sämmtlicher  Kropffälle,  die  K.  in 
den  letzten  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wurden  durch  interne 
Behandlung  soweit  gebessert,  dass  eine  Operation  unnötig  erschien,  während 
lOpCt.  eine  operative  Beseitigung  verlangten.  Bei  stark  entwickelter 
Knotenbildung.  bei  Cystenkropf,  bei  Verdacht  auf  Malignität  und  bei  allen 
Formen,  die  ein  schnelles  Wachstum  zeigen,  operirt  K.  stets,  ohne  sich 
auf  interne  Medikation  einzulassen.  Alle  Erscheinungen  von  Tracheostenose 
verlangen  gebieterisch  die  operative  Entfernung  des  Kropfes.  Weist  die 
interne  Therapie  nach  3 — 4 Wochen  keinen  Erfolg  auf,  dann  soll  mit  dem 
chirurgischen  Eingriff  nicht  länger  gezögert  werden. 

K.  operirt  jetzt  fast  alle  Strumen,  indem  er  die  Haut  mit  lproc. 
I'ncainlösung  anästhesirt,  er  verzichtet  auf  eine  allgemeine  Narkose.  Im 
Uebrigen  ist  die  Technik  der  Operation  dieselbe  geblieben,  wie  früher. 
K.  bevorzugt  den  Kragenschnitt,  geht  dann  median  zwischen  den  Brust- 
bein-Kehlkopfmuskeln in  die  Tiefe,  löst  deren  Ansatz  oben  nur  teilweise, 
um  die  Muskulatur  möglichst  zu  schonen;  in  anderen  wesentlichen  Punkten 
deckt  sich  K.’s  Methode  mit  der  anderer  Autoren.  Als  Thyreoptosis  be- 
zeichnet K.  in  Analogie  mit  anderen  Enteroptosen  einen  Zustand,  bei  dem 
der  Larynx  verhältnismässig  tief  steht  und  nur  die  obersten  Trachealringc 
über  der  Incisura  sterni  fühlbar  sind;  das  ganze  Unterhorn  der  Thyreoidea 
liegt  innerhalb  der  Thoraxapertur,  nur  der  Isthmus  ist  noch  oberhalb  der 
Incisura  fühlbar.  — Neben  dieser  Form  giebt  es  noch  eine  Form  von 
Thyreoptose  bei  ganz  normaler  Stellung  des  Larynx:  wenn  eine  vergrösserte 
Schilddrüse  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  sehr  beweglich  ist,  so  wird  der 
untere  Abschnitt  derselben  bei  angestrengtem  Inspirium  in  den  Thoraxraum 
aspirirt,  und  das  betreffende  Individuum  bekommt  Atemnot,  wenn  auch 
nur  kleine  Knoten  sich  im  unteren  Teil  der  Schilddrüse  entwickelt  haben. 
Diese  Zustände  von  Thyreoptose  mit  Entwicklung  tiefer  intrathoracischer 
Strumen  sind  von  grosser  Bedeutung.  Gerade  in  derartigen  Fällen  ist  der 
Kragenschnitt  vorteilhaft,  weil  man  vor  der  Operation  nicht  weiss,  auf 
welcher  Seite  der  beengende  Kropfknoten  sitzt. 

Von  den  0(X)  operirten  Fällen  waren  18  Fälle  maligne  Strumen  (da- 
von gestorben  G),  11  Fälle  von  Strumitis  (davon  gestorben  2)  und  15  Fälle 
Bavedow’sche  Krankheit  (mit  2 Todesfällen).  Von  556  Fällen  von  Colloid- 
struma  ist  nur  einer  an  den  Folgen  des  damals  noch  angewendeten  Chloro- 
forms gestorben.  M.  Borchardt. 


Nasse,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  infraclavicularis  irreponibilis.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  1898,  No.  41. 

N.  versuchte  bei  einer  3 Wochen  lang  bestehenden,  durch  unblutige 
Manöver  nicht  zurückzuführenden  Luxatio  humeri  intraclavicularis,  die  einen 
ößjährigen  Patienten  betroffen  und  bei  der  der  Bluterguss  besonders 
grosse  Dimensionen  angenommen  hatte,  von  einem  Hautschnitte  in  der 
Achselhöhle  aus,  parallel  dem  vorderen  Rande  des  M.  pectoralis,  die  blutige 
Reposition.  Er  stiess  dabei  auf  ganz  unerwartete  Schwierigkeiten.  Der 


Digitized  by  Google 


204 


Kikuiim  Hl. 


Kothkituru. 


No.  18. 


Huineruskopf  stand  wie  eingemauert  fest  unter  der  Clavicula.  Die  ehemals 
blutig  infiltrirteu  Muskeln  waren  in  eine  starre,  von  Schwielen  durchsetzte 
Masse  verwandelt,  welche  unter  dem  Messer  knirschte  und  bei  einem  Zuge 
nicht  nachgab.  N.  legte  den  Humeruskopf  frei  und  fand,  dass  alle  Muskeln, 
welche  an  den  Tuberculis  sich  inseriren,  und  die  Kapsel  völlig  abgerissen 
waren.  Der  Kopf  lag  völlig  nackt  in  einer  starrwandigen  Höhle.  Um  die 
Gelenkgegend  untersuchen  zu  können,  drängte  man  den  Humerus  aus  der 
Wunde  heraus.  Die  Cavitas  glenoidalis  war  von  einer  dicken  schwieligen 
Narbenmasse  bedeckt.  Eine  Gelenkhöhle  oder  Gelenkkapsel  war  nicht 
mehr  zu  entdecken.  Da  unter  diesen  Umständen  eine  Reposition  aussichts- 
los zu  sein  schien,  so  resecirtc  N.  den  Kopf  und  stellte  das  obere  Hu- 
merusende in  die  Pfannengegend  ein.  Das  funktionelle  Resultat  war  da- 
nach ein  auffallend  gutes.  Patient  konnte  bei  fixirter  Scapula  den  Arm 
um  ungefähr  45°  abduciren  und  unter  Zuhilfenahme  der  Bewegungen  der 
Scapula  über  die  Horizontale  heben.  Joachimstbal. 


Kyoji  Kiribuclii,  Ueber  das  elastische  Gewebe  itu  menschlichen  Auge, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Muscul.  dilatator  pupillae.  Arch.  f.  Augen- 
beilk.  XXXVIII.  S.  177. 

Nach  der  Untersuchung  von  K.  enthält  die  Cornea  in  ihrer  Mitte 
keine  elastischen  Käsern,  wohl  aber  in  der  Peripherie  sehr  feine.  Wo  die 
Conjunctiva  bulbi  sich  an  die  Cornea  ansetzt,  finden  sich  in  der  Conjunc- 
tiva  zahlreiche  verästelte  und  wellige  elastische  Kasern.  Die  innere  Schicht 
der  Sklera  ist  reicher  daran  als  die  äussere.  Das  Irisparenchyra  ist  sehr 
arm  an  elastischen  Kasern,  nur  an  der  Iriswurzel  finden  sich  wenige  cir- 
culäre.  Die  Grenzmembran  der  Iris,  welche  vor  der  Pigmentschicht  sitzt, 
ist  keine  elastische  Membran,  sondern  eine  Muskelfaserschicht  und  enthält 
den  Dilatator  pupillae,  lni  Ciliarkörper  sind  die  elastischen  Fasern  ziem- 
lich reichlich,  ebenso  in  der  Chorioidea.  Die  Membrana  hyaloidea  besteht 
aus  solchen,  ebenso  finden  sich  dieselben  zahlreich  in  der  mittleren  und 
gröberen  Gefässschicht,  sowie  in  der  Supracboriodea.  Horstmau n. 


Rutherford,  An  adress  of  tone  Sensation  with  rcference  to  the  function 
of  the  cochlea.  Lancet.  181)8,  13.  August. 

Verf.  erörtert  ausführlich  die  von  ihm  aufgestellte  Theorie  (Telephon- 
theorie) über  die  Funktion  der  Schnecke,  die  im  Gegensatz  zu  der  Helm- 
holtz’schen  Theorie  darauf  basirt,  dass  eine  Analyse  der  Töne  in  der 
Schnecke  nicht  stattfindet.  Es  würden  vielmehr  alle  Haarzellen  durch 
jeden  Ton  angesprochen  und  die  Schallwellen  in  Schwingungen  der  Nerven 
mit  gleicher  Krequenz,  Amplitude  und  Form  umgesetzt.  Im  Sensoriuiu  er- 
zeugen. nach  Verf.,  diese  Schwingungen  der  Nerven  Empfindungen,  die  in 
ihrer  Qualität  mit  den  erregenden  Impulsen  variireq.  Schwabach. 
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K.  Lombard,  Remarques  sur  les  indications  operatoires  ilaus  les  otites 
snppurees  chroniques.  Annal.  des  Malad,  de  l’oreille  etc.  XXV.  No.  2. 

Vf.  ist  bemüht,  die  Merkmale  festzustclleu,  die  bei  chronischer  Mittcl- 
«hreiternng  einen  operativen  Eingriff  erheischen.  Er  sondert  hierbei  die- 
jenigen, die  unbedingt  einen  solchen  erheischen,  wozu  er  die  Fälle  von 
plötzlicher  Verschlimmerung  mit  bedrohlichen  Allgenieinerscheinuugen 
rechnet,  von  anderen,  bei  denen  eine  unmittelbare  Veranlassung  nicht  vor- 
liegt. Hierher  gehört  die  grosse  Gruppe  von  Mittelohreiterungeu,  die  bei 
längerer  erfolgloser  Lokalbehandlung  Symptome  zeigen,  die  auf  eine  aus- 
gedehntere Beteiligung  des  Knochens  hinweisen.  Zur  näheren  Erläuterung 
dienen  vier  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers.  M.  Leich tentritt. 


Baurowicz,  Ueber  Schilddrüsengeschwülste  im  Innern  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.  Arch.  f.  Laryngol.  etc.  VIII.  (2.) 

Zu  den  bisherigen  genauer  beobachteten  Erkrankungen  dieser  Art  wird 
ton  Verf.  eine  neue  gefügt,  die  eine  21jährige  Kranke  betrifft,  die  vor 
etwa  einem  Jahre  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine  Geschwulst  bemerkte, 
welche  nach  und  nach  so  starke  Atemnot  hervorrief,  dass  die  Tracheotomie 
notwendig  wurde.  Man  fand  unterhalb  des  linken  Stimmbandes  eine  breit 
aufsitzende  Geschwulst,  welche  den  unteren  Kehlkopfabschnitt  bis  auf  eine 
sichelförmige  feine  Spalte  ausfüllte.  Vermittelst  der  Laryngotomia  partialis 
wurde  eine  21/*  cm  lange,  l‘/a  cm  hohe  höckrige,  blass-  bis  bläulichrote 
Geschwulst  entfernt,  die  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  bis  zum 
4.  Trachealring  reichte  und  der  linken  Seitenwand  sowie  der  Hinterwand 
breitbasig  aufsass.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit 
der  Diagnose.  Verf.  meint,  dass  auch  in  diesem  Fall  wie  in  den  meisten 
die  Struma  von  aussen  hineingewuchert  war.  W.  Lublinski. 


(i.  W’auters,  Sur  la  repartition  des  substances  bactericides  dans  les  Or- 
ganes et  sur  la  filiation  des  differentes  especes  de  leucocytes.  Arch.  de 
Möd.  experiment.  et  d’anat.  patholog.  1898,  No.  6,  p.  751. 

Nachdem  Verf.  die  Versuche  früherer  Autoren  nachgeprüft  und  ge- 
funden hatte,  dass  die  Leukocyten  dem  Blutserum  die  baktericiden  Kräfte 
verleihen,  hat  er  zunächst  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Lymphfollikel 
genauer  untersucht.  Um  das  Knochenmark  von  Blutflüssigkeit  zu  befreien, 
wurde  es  bei  Kaninchen  von  der  Aorta  descendens  her  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  so  lange  durchgewaschen,  bis  aus  der  Vena  iliaca  communis 
klare  Flüssigkeit  abfloss.  Die  entnommenen  Gewebe  wurden  in  einem 
Mörser  mit  Glaspulver,  bis  jede  Struktur  zerstört  war,  verrieben.  Sodann 
wurde  durch  Erwärmen  seiner  baktericiden  Eigenschaften  beraubtes  Serum 
hinzugethan  und  das  Gemisch  einige  Zeit  bei  88°  gehalten,  damit  das 
Serum  die  Organcigenschaften  aufnehme.  Nach  ljt  bis  1 Stunde  wurde 
das  Gemisch  ccntrifugirt,  und  nur  die  klare  Flüssigkeit  zu  den  Versuchen 
gewählt.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  in  diese  Flüssig- 
keit Staphylococcen  oder  Heubacillen  geimpft  wurden  — ein  Unterschied 
konnte  nicht  beobachtet  werden,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere 
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Mikroorganismus  gewählt  wurde  — und  die  Röhrchen  dann  in  deu  Brut- 
schrank gestellt  wurden.  Nach  bestimmten  Zeiten  wurde  sodann  die  Zahl 
der  Bakterien  bestimmt.  W.  stellte  fest,  dass  das  zerriebene  nnd  mit  er- 
wärmtem Serum  ausgelaugte  rote  Knochenmark  dem  Serutn  eine  sehr  er- 
hebliche und  lang  anhaltende  baktericide  Kraft  verleiht,  welche  zuweilen 
noch  am  folgenden  Tage  nachweisbar  ist.  Die  baktericide  Kraft  ist  noch 
nachweisbar,  wenn  1 Teil  Knochenmark  auf  200  Teile  Serum  kommt,  sie 
ist  nicht  nur  in  dem  ersten  Extrakt  deutlich,  sondern  auch  in  einem  zweiten 
und  dritten  Extrakt  der  zerriebenen  Knochenmarkmasse.  Die  Extrakte  der 
Lymphdrüsen  und  Lymphfollikel  dagegen  zeigen  nur  eine  sehr  geringe 
baktericide  Kraft,  welche  nur  in  concentrirten  Extrakten  und  auch  da  nur 
in  den  ersten  Stunden  deutlich  ist.  Ausser  Knochenmark  und  Lympb- 
drüsen  ist  auch  die  Milz  ein  blutbereitendes  Organ  und  Vf.  konnte  nach- 
weisen,  dass  auch  Extrakte  von  der  Milz  stark  baktericid  wirken,  wenn 
auch  weniger  stark  als  die  des  Knochenmarks. 

Sodann  wurden  die  anderen  Gewebe  des  Körpers  systematisch  unter- 
sucht. Verf.  fand,  dass  die  Extrakte  aus  Gehirn,  Muskeln  und  Thymus 
selbst  in  concentrirter  Form  vollkommen  inaktiv  sind.  Die  Extrakte  aus 
Leber,  Nieren,  Pankreas,  Nebennieren  und  Hoden  zeigen  sehr  geringe  bak- 
tericide Wirkung,  welche  bei  Verdünnungen  1:4  und  nach  kurzer  Dauer 
schwindet.  Stärker  baktericid  dagegen  wirken  Extrakte  aus  Lungen  und 
Bindegewebe,  sie  wirken  deutlich  und  für  längere  Zeit  keimtötend,  er- 
reichen aber  bei  Weitem  nicht  die  baktericide  Kraft  des  Knochenmarks. 
Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Gewebe  ist  nicht  nur  bei  Säugetieren 
deutlich,  sondern  auch  bei  Vögeln. 

Nunmehr  stellte  Verf.  Versuche  an  über  die  Natur  und  die  Herkunft 
der  baktericiden  Substanz.  Er  fand,  dass  die  Knochenmarkextrakte  durch 
Wärme  ebenso  beeinflusst  werden  wie  das  Blutserum.  Werden  sie  10  Mi- 
nuten lang  einer  Temperatur  von  58°  ausgesetzt,  so  werden  beide  in  ihrer 
Wirkung  bereits  beeinträchtigt,  für  beide  ist  ein  20  Minuten  dauerndes 
Erwärmen  auf  58°  schädlicher  als  ein  10  Minuten  währendes  Erwärmen 
auf  60°.  Hinsichtlich  der  Herkunft  der  baktericiden  Eigenschaft  konnte 
festgestellt  werden,  dass  das  Knochenmark  seine  Aktivität  weder  von  den 
in  ihm  enthaltenen  roten  Blutkörperchen,  noch  von  den  Bindegewebszellen 
erhält,  sondern  dass  die  Leukocyten  die  wesentlichen  bezw.  ausschliess- 
lichen Träger  der  baktericiden  Substanz  dieses  Gewebes  siud.  Diese  im 
Knochenmark  gebildeten  Leukocyten  sind  vollkommen  verschieden  von  den 
Lymphocyten,  sie  sind  es  auch,  welche  mit  phagocytärcn  Eigenschaften 
begabt  sind.  Verf.  schlägt  daher  für  die  Klassifikation  der  Leukocyten 
neben  der  von  Ehrlich  gewählten  specifischen  Granulation  ihre  baktericide 
und  ihre  phagocytäre  Eigenschaft  vor.  H.  Bischoff. 


F.  Itliimenthal  und  1’.  Jacob,  Zur  Serumtherapie  des  Tetanus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1898,  No.  49. 

Man  muss  annehmen,  dass  beim  Ausbruch  des  Tetanus  das  Gift  im 
Centralnervensystem  chemisch  bereits  fest  gebunden  ist.  Es  muss  daher 
einmal  dieses  gebundene  Toxin  dem  Centralnervensystem  wieder  entzogen, 
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andererseits  das  noch  im  Blute  kreisende  Gift  neutralisirt  werden, 
letzteres  ist  durch  Injektion  von  Antitoxin  möglich.  Das  bereits  gebundene 
Toxin  unschädlich  zu  machen,  haben  Roux  und  ßORKLL  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nach  Trepanation  des  Schädels  Antitoxin  direkt  ins  Ge- 
hirn injicirt  und  inticirte  Tiere,  welche  durch  subkutane  Injektion  von 
Antitoxin  nicht  mehr  gerettet  werden  konnten,  geheilt.  Verff.  haben  nun 
diese  Versuche  an  Ziegen  wiederholt,  da  anzunehmen  ist,  dass  die  Em- 
ptindlichkeit  des  Nervensystems  der  grösseren  Tierarten  eine  höhere  als 
die  der  kleineren  ist.  Es  gelang  ihnen  nie  durch  Injektion  von  Antitoxin 
ins  Gehirn  günstigere  Erfolge  zu  erzielen,  als  durch  subkutane  Injektion. 
Auch  wenn  sie  Ziegen  eine  mehrfach  tötliche  Dosis  Gift,  welche  3 bis 
4 Tage  nach  der  Injektion  Krämpfe  hervorrief,  in  die  Planken  spritzten 
und  dann  in  den  Subarachnoidealraum  eine  Dosis  Antitoxin,  welche  die 
1000 — 2500fache  Giftmenge  im  Reagensglase  zu  neutralisiren  vermochte, 
spritzten,  konnten  sie  die  Tiere  nicht  mehr  retten.  H.  Bischoff. 


J.  Hirsch  krön.  Zur  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 

Wien.  med.  Blätter.  1898,  No.  62. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  bei  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus üblichen  externen  und  internen  Behandlungsweise  und  wendet  sich 
dann  speziell  dem  Naftalan  zu,  mit  dem  er  etwa  20  Fälle  behandelt  hat; 
zwei  besonders  günstig  verlaufene  werden  eingehend  mitgeteilt.  Das  Naf- 
talan wird  einfach  auf  die  befallenen  Gelenke  aufgelegt,  mit  einem  Leinen- 
lappen bedeckt  und  zweimal  täglich  gewechselt.  Hervorzuheben  ist  neben 
seiner  circulationsanregenden  Wirkung,  durch  die  es  imstande  ist,  ältere 
torpide  Exsudationsprodukte  zu  beseitigen,  auch  seine  ausgesprochen  seda- 
tive Wirkung.  Bei  schmerzhaften  Gichtknoten  wirkt  es  ebenfalls  calmirend. 

K.  Kronthal. 


Salosrhiit,  Ein  Fall  von  akuter  Psychose  als  Teilerscheinung  einer  Sali- 
cylsänre  Intoxikation.  Wien,  k 1 in.  Rundsch.  1898,  No.  6/0. 

Die  21jährige,  erblich  belastete  Patientin  (Vater  Potator  strenuus)  er- 
hielt wegen  akuten  Gelenkrheumatismus  in  36  Stunden  18  g salicylsaures 
Natron.  Neben  Kopfschmerz,  etwas  Benommenheit,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  entwickelte  sich  jetzt  ein  Krankheitsbild,  das  mit  allge- 
meiner Erregung  und  Angstgefühlen  einsetzend,  sich  im  Laufe  einiger 
Stunden  zu  einem  Anfalle  mit  schreckhaften  Wahnideen,  Gesichts-  und 
Gehörshallucinationen  und  dadurch  bedingtem  Fluchtversuch  steigerte. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen  nach 
kaum  18  Stunden.  Als  ätiologisches  Moment  könnte  man  vielleicht  auch 
den  akuten  Gelenkrheumatismus  ansprechen,  doch  spricht  dagegen  der 
Umstand,  dass  die  Krankheit  bei  Ansbruch  der  Psychose  ihren  Höhepunkt 
schon  überschritten  batte.  Andererseits  sind  Psychosen  bei  Salicylsänre- 
Intoxikationen,  besonders  bei  Frauen,  mehrfach  beobachtet  worden. 

K.  Kronthal. 
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li.  Coneetti,  Chemische  Untersuchungen  über  die  hydrocephalische  Flüssig- 
keit und  über  ihre  Wirkung  gegenüber  pathogenen  Hakterien.  Arcb.  f. 
Kinderhlk.  XXIV.  S.  161. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  ansehnliche  Mengen  hydrocephalischor  Flüssig- 
keit, welche  von  ventrikulären  Punktionen  zweier  mit  Hydrocephalus  be- 
hafteter Kinder  herrührteu,  zu  untersuchen.  Er  fand,  dass  das  chemische 
Verhalten  mit  jenem  der  normalen  cerebrospinaien  Flüssigkeit  — wie 
Hammarsten  und  Oavazzani  letzteres  festgestellt  haben  — identisch  ist 
In  Kulturversuchen  erwies  sich  die  hydroccphalische  Flüssigkeit  als  ein 
sehr  schlechter  Nährboden  fllr  pathogene  Bakterien;  boi  der  Identität  beider 
ist  auch  der  normalen  cerebrospinaien  Flüssigkeit  die  gleiche  ungünstige 
Einwirkung  auf  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  zuzuschreiben.  In 
diesem  Verhalten  ist  wahrscheinlich  der  Grund  für  die  klinische  Erfahrung 
zu  suchen,  dass  im  Verhältnis  zu  den  zahlreichen  Infektionskrankheiten 
des  Kindesalters  mikrobische  Herde  in  den  Meningen,  Gehirn  und  Rücken- 
mark sehr  selten  sind.  Stadthagen. 

H.  Koplik,  A new  diagnostic  sign  of  measles.  Med.  Record.  I8t»8. 
p.  505. 

Verf.  giebt  an,  dass  24  bis  72  Stunden  vor  Ausbruch  des  Masern- 
exantheins  sich  regelmässig  bläulich-weigse,  sehr  feine  Flecken  auf  der 
Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen  vorfinden,  die  auf  einem  hellroten 
Untergründe  stehen.  Diese  bläulich-weissen  Flecke,  nicht  der  hellrote  Hof 
sind  ein  sicheres  Vorzeichen  des  nahen  Ausbruchs  des  Masernatisschlages. 
Die  kleinen  Flecken  sind  nur  bei  hellstem  Tageslicht  zu  sehen  und  nur, 
wenn  der  Mund  nicht  vorher  ausgewaschen  ist.  Hat  dieses  stattgefunden, 
so  sieht  man  nur  unregelmässig  rote  Flecken.  Von  den  Aphthen  unter- 
scheiden sich  die  Fleckchen  dadurch,  dass  erstere  grösser  und  mehr  gelb- 
lich siud  und  Erosionen  zeigen.  Wenn  die  Hauteruption  in  Blüthe  steht, 
verwischt  sich  die  beschriebene  buccale  Eruption  und  schwindet  allmählich 
gänzlich.  Das  Phänomen  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  bekannten 
Gaumenexanthem,  welches  dem  Ausbruch  der  Masern,  zumal  bei  kräftigen 
Kindern,  vorausgeht.  Stadthagen. 

Leiohtenstern,  Ueber  Anguillula  intestinalis.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  8. 

Zahlreiche  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  die  L.  in  einem  Zeit 
raum  von  14  Jahren  an  14  Fällen  von  Anguilluliasis  und  an  Kulturen  der 
Anguillula  intestinalis  und  stcrcoralis  angestellt  hat,  brachten  ihn  bezüglich 
der  Frage  der  Metamorphose  dieser  Schmarotzer  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen ; 

1.  Die  direkte  Metamorphose  der  Anguillulaembryonen  in  die  Filaria 
form  bildet  die  Regel.  Rei  einigen  der  Angnillulaträger  kam  WTocben  und 
Monate  hindurch  überhaupt  nur  diese  Entwicklungsweise  vor,  man  mochte 
die  äusseren  Kulturbedingungen  variiren,  wie  man  wollte. 

2.  Die  Entwicklung  der  geschlechtlichen  Zwischengeneration,  der 
Rhabditis  stercoralis,  findet  häufig,  aber  lange  nicht  so  konstant  mul  regel- 
mässig statt,  wie  die  direkte  Metamorphose. 
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X Auch  in  den  nach  den  Erfahrungen  L.’s  seltenen  Fällen,  wo  die 
Entwicklung  der  geschlechtlichen  Zwischengeneration  dauernd  oder  vorüber- 
gehend überwog,  vermisste  er  daneben  niemals  die  direkte  Metamorphose. 

4.  Eis  bandelt  sich  also  um  eine  nur  fakultative,  keineswegs  um  eiue 
exclusive  oder  obligate  Heterogonie. 

Die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  einmal  nur  allein  die  direkte 
L'mwandluug  stattfindet,  und  dann  wieder  die  geschlechtliche  Zwischen- 
generation auftritt,  lässt  sich  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 
Soviel  ist  dagegen  sicher,  1.  dass  die  Entscheidung,  ob  direkte  Metamor- 
phose oder  Rhabditisgeneration  von  den  äusseren  Kultnrbedingungen  unab- 
hängig, eine  immanente  oder  prädestinirte  Eigenschaft  des  betreffenden 
Anguillulaembrvos  ist,  2.  dass  die  äusseren  Kulturbedingungen  bezüglich 
der  doppelten  Entwicklungsart  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  — 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  der  die  Anguillula  beherbergende  Pat. 
sich  oft  selbst  mit  den  in  seinem  eigenen  Darm  hausenden  Parasiten,  und 
zwar  meist  wohl  mit  den  direkt  metamorphosirten  Larven  inficirt.  Dass 
ferner  die  Gegenwart  grosser  Anguillulamassen  nicht  ohne  jede  pathologi- 
sche Bedeutung  sein  kann,  und  dass  endlich,  wenigstens  in  frischen  Fäces, 
ebenso  wie  in  den  Kulturen  die  Unterscheidung  der  Embryonen  von  An- 
guillula intestinalis  von  denen  anderer  Darmschmarotzer  in  der  Regel 
keinerlei  Schwierigkeiten  macht.  C.  Rosenthal. 


A.  Strubel),  Leber  Diabetes  insipidus.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  LX 11. 

(1/2.) 

Verf.  hat  an  2 Patienten  der  Jenaer  Klinik,  die  an  Diabetes  insipidus 
litten,  höchst  eingehende  und  interessante  Untersuchungen  angestellt,  auf 
deren  Resultate  wir  nur  in  Kurzem  eingehen  können,  ohne  uns  an  dieser 
Stelle  in  die  Methodik  zu  vertiefen.  Der  erste  E’all  betrifft  einen  2fijähr., 
bis  dahin  gesunden  Gerber,  der  allmählich  Durst-  und  Schwindelgefühl 
bekam  und  seit  l’/s  Jahren  grosse  Quantitäten  (bis  zu  18  Litern  in 
24  Stunden)  eines  eiweiss-  und  zuckerfreien  Harns  vom  spccif.  Gewicht 
1000  — 1003  entleerte;  Haut  trocken,  enorme  Getränkezufuhr,  sämmtlicbe 
Organe  normal.  Getränk-  und  Urinmengen  decken  sich  ungefähr.  E’Iüssig- 
keitsentziebung  wird  sehr  schlecht  vertragen:  Pat.  scheidet  dann  grosse 
Mengen  Urin  aus,  die  nur  allmählich  geringer  werden  und,  wie  die  Blut- 
befunde. der  Puls  und  die  Herzaktion  beweisen,  dem  Blute,  wie  das  E'in- 
«inken  der  Augen  und  des  Gesichts,  das  Versiegen  der  Speichelsekretion, 
die  Kopf-,  Glieder-  und  Gelenkschmerzen  beweisen,  auch  den  Geweben  ent- 
zogen werden  unter  entsprechender  Abnahme  des  Körpergewichts.  Der 
Stickstoffwechsel  entspricht  bei  genügender  Wasserzufuhr  ungefähr  der 
Norm,  steigt  und  sinkt  aber  mit  Vermehrung  resp.  Herabsetzung  der 
Wanerzufuhr.  Die  Perspiratio  insensibilis  ist  herabgesetzt.  Inosit  ist  im 
Ham  nicht  vorhanden.  Temperaturerhöhungen  durch  heisse  Luftbäder,  Zu- 
fuhr von  heissen  Getränken  und  künstlich  erzeugtes  Fieber  vermindern 
Barst  und  Urinsekretion,  aber  nur  vorübergehend.  Sehr  auffallend  ist  die 
Verminderung  des  Durstes  mich  Schwitzen  trotz  grosser  Wasserverluste 
durch  Haut  und  Nieren.  — ln  dem  zweiten  E’alle,  dem  eines  19jährigen 
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Maschinenbauers,  tritt  bei  Getränkeentziehung,  die  bis  zur  Dauer  von 
38  Stunden  ertragen  wird,  Versiegen  der  Urinabsonderung  ein  unter  starkem 
Durstgefühl,  doch  ohne  schwere  Aligeineinerscheinungen.  Das  Blut  schien 
bei  reichlicher  Getränkezufuhr  eher  etwas  wasserarmer  zu  sein  als  normal, 
nach  Wasserverlust  wurde  es  raässig  stark  eingedickt.  — Verf.  schliesst 
aus  der  Vergleichung  dieser  beiden  Fälle,  dass  man  beim  Diabetes  insi- 
pidus  (wie  beim  mellitus)  eine  leichte  und  eine  schwere  Form  unterscheiden 
kann,  Fall  2 ist  ein  Paradigma  der  leichten,  Fall  1 ein  solches  der  schweren 
Form.  Während  bei  der  leichten  Form  nach  einigermassen  lange  dauern- 
der Wasserkarenz  die  Harnsekretion  versiegt,  ohne  dass  schwere  Allgemein- 
erscheinungen  auftreten,  giebt  der  schwere  Insipidus-Patient  bei  Wasser- 
entziehung — unter  Fortdauer  starker  Harnabsonderung  — aus  seinen 
Geweben  so  viel  Wasser  her,  dass  die  Gefahr  völliger  Austrocknung  der 
Gewebe  und  des  Herzstillstandes  vorliegt.  Die  vom  Verf.  erhobenen  Blut- 
befunde sprechen  dafür,  dass  bei  beiden  Patienten  die  Polyurie  (und  nicht 
die  Polydipsie)  das  Primäre  war.  Perl. 


A.  Ilorgherini,  Die  mechanische  Behandlung  der  Oedeme  bei  Herzkrank- 
heiten. D.  Arch.  f.  klin.  Med.  UXI.  (5/0.) 

Verf.  empfiehlt  die  Fortschaffung  der  Oedeme  auf  operativem  Wege 
und  zwar  durch  Einschnitte  an  den  unteren  Extremitäten,  von  denen  je  4 
(von  je  2—3  cm  Länge)  pro  Glied  anzulegeu  sind.  Perl. 


M.  Klippel,  Des  troubles  du  gout  et  de  l'odorat  dans  le  Tabes.  Arch. 
de  Neurol.  1897,  No.  IG. 

Die  Störungen  des  Geschmacks  und  des  Geruchs  im  Verlauf  der  Tabes 
sind  mannigfache;  bald  handelt  cs  sich  um  totale  Anosmie,  Herabsetzung 
des  Geruchs,  Hemianosmie,  perverse  Geruchsempfindungen  und  Hallucina- 
tionen  des  Geruchs;  bald  treten  mehr  sensible  Störungen  der  Nasenschleim- 
haut  auf,  wie  Anästhesie,  Dysästhesie,  Parästhesien,  Analgesien  und  end- 
lich kommen  nasale  Krisen  vor  mit  Parästhesien  im  ganzen  Trigeminus- 
gebiete; auch  vasomotorische  und  Reflexstörungen  von  Seiten  der  Nasen- 
schleimhaut sind  beobachtet.  Der  Geschmack  ist  bei  Tabes  bald  erloschen, 
vermindert,  pervers,  bald  treten  Geschmackshallucinationen  auf;  dazu 
kommen  Störungen  der  Sensibilität  an  Mund-  und  Zungenschleimhaut.  Ver- 
lust der  Rachenreflexe  etc.  Oefter  findet  sich  starker  Speichelfluss,  oder 
die  Zungenoberfläche  ist  dauernd  verändert,  trocken,  weissgrau,  ohne  Belag 
(trophische  Störung?).  Meistens  finden  sich  bei  den  Tabikern  neben  den 
Störungen  des  Geruchs  und  Geschmacks  Sensibilitätsstörungen  im  Trigfr 
minusgebiete  und  anderweitige  bulbäre  Funktionsveränderungen,  wie  Gaumen- 
segel lähmungen,  Salivation,  Augenmuskellähmungen,  Tachykardie  etc.  Pie 
Störungen  der  genannten  Sinuesfnnktionen  können  sich  schon  im  Initial- 
Stadium  der  Tabes,  gewissermassen  als  Vorboten  zeigen,  als  Parästhesien 
etc.;  die  Anosmie  und  Agetisie  pflegt  erst  im  späteren  Stadium  aufzo- 
treten. 
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Zuweilen  treten  Anfälle  von  heftigem  Durst  bei  trockener  Zunge  mit 
Polyurie  im  Verlauf  der  Geschmacksstürungen  hervor.  — In  einem  Falle 
von  Tabes  mit  starken  Geschmacks-  und  Geruchs  Veränderungen  fand  K. 
Degenerationen  im  N.  glossopharyngeus,  Ülfactorius,  Trigeminus  und  in  den 
entsprechenden  Kernen  und  Ganglienzellen.  Der  Trigeminus  allein  kann 
durch  abnorme  circulatorische,  sekretorische,  Irophische,  sensible  Einflüsse 
auf  die  Nasen-  und  Zungenschleimhaut  Geschmacks-  und  Geruchsstörungen 
hervorrufen.  Doch  auch  die  Veränderungen  des  Muskelgefühls  in  den  be- 
treffenden Organen  (Zunge,  Oesophagus,  Gaumen)  sind  nicht  ohne  Einfluss 
auf  den  Geschmack,  Appetit  und  können  leicht  das  Gefühl  von  Nausea  etc. 
erzeugen.  S.  Kalischer. 

1)  P.  Reelus  et  Faure,  Resection  bilaterale  du  grand  sympathique  cer- 
vical.  dans  le  goitre  exophthalmique.  Gazette  des  höpit.  1897,  No.  71. 

2)  (j.  Mnreltand,  De  la  resection  bilaterale  du  grand  sympathique  cervi- 
cal  dans  Je  goitre  exophthalmique.  Gazette  hebd.  1897,  No.  63. 

1)  Bei  einer  31jähr.  Frau,  die  seit  10  Jahren  au  den  Erscheinungen 
des  Morbus  Basedowii  litt,  wurde  nach  einer  im  Original  einzusehenden 
Methode  auf  beiden  Seiten  der  Halsteil  des  N.  sympathicus  entfernt  (resp. 
reseeirt).  Nach  der  Durchschneidung  trat  anfangs  eine  erhebliche  Puls- 
bcschleunigung  (bis  150  Schläge)  auf,  die  bald  nachliess.  An  den  folgen- 
den Tagen  besserten  sich  sämmtlichc  Krankheitserscheinungen,  der  Exoph- 
thalmus, die  Schilddrüsenvergrösserung,  die  Pulsbeschleunigung,  das  Schlagen 
der  Gefässe,  das  Zittern  etc.  Die  Verff.  geben  zu,  dass  die  Beobachtungs- 
zeit nach  der  Operation  (ca.  8 Tage)  nicht  genügt,  um  von  einer  dauernden 
Heilung  zu  sprechen;  ähnliche  Operationen  wurden  von  Jaboulay,  Jonesco, 
GTrard  -March AND  u.  A.  bereits  mit  mehr  weniger  gutem  Erfolge  aus- 
gefuhrt. 

2)  Auf  die  Empfehlungen  von  Jaboulay,  Jonesco,  Abadie  versuchte 

auch  M.  in  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  die  doppelseitige  Durch- 
schneidung beider  Nu.  syinpathici  in  ihrem  Halsteile.  Am  Abend  nach 
der  Operation  zeigte  die  Kranke,  die  ca.  seit  einem  Jahre  an  den  Erschei- 
nungen der  Basedow’schen  Krankheit  litt,  bereits  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz,  die  dauernd  blieb  (60  Schläge).  In  den  nächsten 
Tagen  ging  auch  der  Exophthalmus,  die  Erweiterung  der  Lidspalte  etc.  zu- 
rück. Unter  dem  Einfluss  von  Erregungen  treten  einzelne  Erscheinungen 
(Hervorstehen  der  Augäpfel)  in  kurzer  Zeit  wieder  auf,  allein  in  geringerem 
Grade  wie  früher,  und  das  ganze  Befinden  der  Kranken  (Erregbarkeit  etc.) 
war  ein  besseres.  Einige  Tage  nach  der  Operation  bestanden  Parästhesien 
au  der  linken  Hals-  und  Ohrgegend,  die  wohl  auf  eine  Durchschneidung 
einzelner  Hautäste  vom  Plexus  cervicalis  zurückzuführen  waren.  Im  Mo- 
ment der  Durcbschneidung  des  Cervicalteils  des  N.  sympathicus  traten  am 
rechten  Auge  subconjunctivale  Hämorrhagien  auf.  Die  Operation  fand 
nach  der  Methode  von  JONESCO  statt.  Auch  zeigte  sich  eine  Gefässdila- 
tation  der  rechtsseitigen  Halsgegend  nach  der  Operation.  Ob  die  Besserung 
der  einzelnen  Symptome  und  des  Allgemeinbetindens  von  Dauer  blieb,  ist 
zweifelhaft.  S.  Kalischer. 
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1)  1*.  Haushälter  et  t'h.  Thiry,  Deux  cas  de  rigidite  infantile  avec 
autopsie.  Soc.  de  Biol.  1897,  9 juillct. 

2)  CI.  Philippe  et  R.  Costa n,  Etat  du  faisceau  pyramidal  (bulbe  et 
inoelle  epinierc)  dans  quatre  cas  de  contracture  spasmodiquc  infantile 
(syndrome  de  LlTTLE).  lbid.  1897,  8 decembre. 

1)  Die  13jährige  Patientin  war  nach  24  ständiger  Gebnrtsdauer  schein- 
tot geboren,  es  bestand  allgemeine  spastische  Gliederstarre.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  alte  submeningeale  Blutung,  Veränderung  der  Py- 
ramidcnzellen  im  Pronto-parictalhirn,  Atrophie  der  Pyramidenstränge  mit 
Sklerose. 

Eine  8jährige  Patientin  war  zur  Zeit  und  normal  geboren,  der  Vater 
war  Säufer,  die  Mutter  batte  während  der  Schwangerschaft  Aufregung. 
Das  Kind  litt  an  allgemeiner  Starre.  Die  fronto-parietalen  Windungen 
waren  atrophisch,  der  Lobus  paracentralis  und  occipitalis  sklerotisch.  Es 
bestand  Sklerose  und  Atrophie  der  Pyramidenstränge. 

2)  Die  Vff.  haben  in  4 Fällen  von  Little’scher  Krankheit  das  Rücken- 
mark untersucht.  Klinisch  handelte  es  sich  um  allgemeine  (lmal  hemi- 
plegische)  Gliederstarre  mit  Erhöhung  der  Reflexe.  Die  Kinder  standen 
im  Alter  von  4—15  Jahren,  sie  hatten,  meist  asphyktisch  geboren,  im 
zartesten  Alter  an  Krämpfen  gelitten.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  es  sich,  dass  in  allen  4 Fällen  die  Pyramidensträuge  nor- 
mal waren,  dass  weder  eine  Agenesie  noch  eine  Sklerose  bestand,  und  zwar 
weder  im  Bulbus  noch  im  Rückenmark.  Die  Verff.  sind  deshalb  der  An- 
sicht, dass  das  Little’sche  Syndrom  einzig  und  allein  durch  eine  Läsion 
der  Pyramiden  nicht  erklärt  werden  können  und  sie  greifen  deshalb  auf 
die  Charcot-Raytnond’sche  Hypothese  zurück,  dass  die  Spasmen  auf  eine 
Veränderung  in  den  grossen  Zellen  der  Vorderhörner  hinzudeuten  scheinen. 

M.  Brasch. 

Ij.  Merk,  Dermatoses  albuminuricae.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick.  1 
S.  409.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XL1II. 

Als  Hauterkrankungen,  welche  im  Zusammenhang  mit  chronischer 
Albuminurie  (hauptsächlich  bei  chronischer  Nephritis  und  bei  nicht  kom- 
pensirten  Herzfehlern)  Vorkommen,  nennt  Verf.  eine  gewisse  Eczemform. 
ferner  Pruritus,  Urticaria,  Erythem  und  Furunkulose.  — Das  Eczema 
albuminuricum  ist  ein  meist  streng  umschriebenes,  papulöses,  chroni- 
sches Eczem,  das  vorwiegend  an  den  Unterschenkeln,  seltener  auch  an 
anderen  Körperstelleu  seinen  Sitz  hat,  sich  durch  intensives  Jucken  aus- 
zeichnet, jeder  Behandlung  hartnäckig  widersteht,  dagegen  spontan  unter 
Anbildung  von  Pigment  heilen  kann.  Die  häufigste  und  bekannteste  Be- 
gleiterscheinung der  chronischen  Albuminurie,  besonders  des  Morbus  Brig- 
thii,  ist  der  Pruritus,  dessen  Intensität  übrigens  eine  bestimmte  Beziehung 
zu  den  Schwankungen  im  Eiweissgchalt  des  Urins  nicht  erkennen  lässt. 
Das  Jucken  zeigt  eine  diffuse,  nicht  lokalisirte  Ausbreitung  und  erstreckt 
sich  hauptsächlich  auf  den  Stamm  und  die  Streckseite  der  Extremitäten. 
Die  l rticaria  kommt  fast  ebenso  häufig  vor  wie  der  Pruritus,  dessen 
N orläuferin  sie  meist  bildet.  Viel  seltener,  vom  Verf.  selbst  nur  einmal, 
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öfter  von  anderen  Autoren  beobachtet,  ist  das  Erythema  a 1 bu mi nur i- 
cuui.  Es  stellt  sich  dar  als  ein  teils  allein,  teils  neben  Urticaria  oder 
Pruritns  am  Rumpfe  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  auftretendes 
vielgestaltiges  Erythem,  das  aus  verschieden  grossen,  bisweilen  eine  cen- 
trale Papel  oder  Blase  aufweisenden  Flecken  besteht.  Die  Furunkulosis 
albuminurica  hat  Verf.  selbst  nicht  gesehen.  — Zum  Schluss  bespricht 
\l  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Pathogenese  aller  dieser,  im  All- 
gemeinen doch  recht  selten  vorkommenden  albuminurischen  Hauterkran- 
kungen und  sucht  insbesondere  die  Ansicht  zu  widerlegen,  welche  sie  auf 
eine  Correlation  zwischen  Haut-  und  Nierenfunktion  znrückführen  will. 

H.  Müller. 

F.  Winkler,  Ueber  tingible  Kugeln  in  syphilitischen  Produkten.  (Aus 
dem  Laboratorium  des  Dr.  S.  Ehrmann  in  Wien.)  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  XLV1.  S.  3. 

W.  fand  in  Gewebssclinitten  wie  in  Deckglasprilparaten  von  syphiliti- 
schen Produkten  regelmässig  kleine  kreisrunde,  scharf  begrenzte,  von  einem 
hellen  Hofe  umgebene  Kugeln,  die  in  ihrem  Innern  meist  einen  hellen, 
etwas  excentrisch  liegenden  Fleck  besitzen  und  sich  bei  Behandlung  der 
Präparate  mit  (am  besten  in  verdünnter  Carbolsäure  gelöstem)  Thionin 
oder  Toluidinblau  und  Entfärbung  mit  Foriualin  violett  färben.  Sie  kommen, 
teils  frei,  teils  in  Zellen  eingeschlossen,  sowohl  im  Infiltrate  um  die  Ge- 
fässe,  als  auch  innerhalb  der  Gefässräume  und  in  Gewebsspalteu  vor  und 
►ind  von  Blutkörperchen,  Eiterzellen  und  Mastzellen  leicht  zu  unterscheiden, 
leber  ihre  Natur  uud  Bedeutung  kann  Verf.  Bestimmtes  nicht  sagen,  jeden- 
falls sieht  er  in  ihnen  nicht  das  Virus  der  Syphilis,  da  er  ähnlichen  Ge- 
bilden auch  in  Schnitten  von  Lupus  vulgaris  begegnet  ist.  Am  meisten 
neigt  er  vorläufig  zu  der  Ansicht,  dass  cs  sich  um  eine  Kernerkrankung 
handle,  welche  unter  dem  Einfluss  des  syphilitischen  Virus  zu  stände 
kommt,  die  aber  vielleicht  auch  durch  andere  Virusarten  hervorgernfeu 
werden  kann.  H.  Müller. 

Th.  S.  füllen  und  S.  8.  Wilkins,  Pregnancy  in  a rudimentary  uterine 
horn.  Rupture,  death,  probable  inigration  of  ovum  and  spermatozoa. 
The  Johns  Hopkins’  Hospital  Reports.  1897.  Vol.  VI. 

Es  haudelt  sich  um  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn. 
Hie  Frau,  im  3. — 4.  Monat  schwanger,  starb  6 Stunden  nach  dem  ersten 
Zeichen  einer  Ruptur.  Die  Sektion  ergab  einen  vergrösserten  Uterus  mit 
gut  entwickeltem  rechten  Horn  und  rechten  Adnexen,  während  links  ein 
rudimentäres  Horn,  durch  ein  muskulöses  Band  mit  dem  Uterus  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  verbunden,  Sitz  der  Schwangerschaft  war 
und  durch  sein  Bersten  den  Tod  verursachte.  Das  Corpus  luteum  sass  im 
rechten  Eierstock,  so  dass  eine  Uebervvanderung  des  Eies  und  des  Sper- 
inatoioon  stattgefunden  haben  musste,  da  der  Mülier’sthe  Gang,  welcher 
in  dem  Muskelband  verlief,  nur  2 cm  lang  ein  Lumen  aufwies  und  sowohl 
uach  dem  lloru  wie  nach  detn  Uterus  zu  fest  verschlossen  war. 

Sehr  genau  und  ausführlich  wird  der  histologische  Befund  geschildert, 
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aus  welchem  neben  Anderem  hervorgellt,  dass  die  rechte  Tube  ein  Stückchen 
der  Placenta  aus  der  Bauchhöhle  aufgegriffen  hatte,  und  iu  dem  Müller- 
sehen  Gang  eine  Entwicklung  von  Decidua  eingetreten  war. 

Im  Anschluss  au  diesen  Kall  eigener  Beobachtung  wird  vom  Vf.  eine 
Zusammenstellung  von  39  Fällen  fremder  Beobachtung  gegeben  und  werden 
aus  diesen  die  wichtigsten  Punkte  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie, 
klinischen  Verlauf,  Differentialdiagnose  und  Behandlung  hervorgehoben. 
Auch  eine  Liste  von  1B  Fällen,  in  denen  eine  abdominelle  Ueberwanderung 
des  Kies  stattgefunden  hatte,  wird  beigefügt. 

Mustergiltige  Illustrationen  mit  genauen  Beschreibungen  schliessen  die 
fleissige  Arbeit.  A.  Martin. 


E.  Kaufmann,  Untersuchungen  über  das  sog.  Adenoma  malignum.  speziell 
dasjenige  der  Cervix  Uteri,  nebst  Bemerkungen  über  Impf-Metastasen  in 
der  Vagina.  Aich.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  kl  in . Med.  CLIV.  (1.) 

Kin  Carcinom,  das  vom  zurückgelasscnen  Cervixstumpf  eines  vor  fünf 
Jahren  supravaginal  amputirten  myomatösen  Uterus  ausgegangen  war.  gab 
die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen.  Nach  sehr  genauen  histologi- 
schen Beschreibungen  wünscht  Verf.,  das  Adenoma  malignum  als  selbst- 
ständige Species  aufgegeben  zu  sehen.  Die  beschriebenen  Geschwülste, 
besonders  der  Cervix,  gehören  zum  Begriff  des  Adenocarciuoms  Es  finden 
sich  alle  Uebergänge  von  einfacher  Hyperplasie  bis  zur  Geschwulstbildung. 
Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Metastasen  in  den  Drüsen.  Die  zahlreichen 
Knötchen  der  Vagina,  welche  leicht  als  Impfmetastasen  angesehen  werden 
könnten,  sind  durch  retrograden  Transport  auf  dem  Lymph-  oder  dem  ve- 
nösen Wege  zu  erklären.  P.  Strassmann. 


K.  Frank  und  E.  (1.  Ort  hinan  ii.  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Eileiter 
und  Eierstöcke.  Bert,  klin  Wochenschr.  1898,  No.  G. 

Die  Gcnitaltuberkuloxe  war  wahrscheinlich  vom  Peritoneum  fortgeleitet. 
Die  Patientin  erlag  auch  ungefähr  ein  Vierteljahr  nach  Exstirpation  der 
Anhänge  dieser  Erkrankung.  Die  Eierstöcke  sind  direkt  von  den  Tuben 
iuficirt  worden.  Die  Erkrankung  trat  hier  iu  miliarer  Form  auf,  die  ma- 
kroskopisch nicht  erkennbar  ist.  Ein  Corpus  luteum  war  allem  Anschein 
nach  von  der  Tubenschleimhaut  inficirt  worden.  Es  fanden  sich  gerade 
hier  massenhaft  Bacillen.  Von  dieser  Impfstelle  aus  verbreitete  sich  die 
Tuberkulose  in  das  Ovarialgewebe  hinein.  P.  Strassmaun. 


Druck  feh  ler  - Berichtigung. 

In  No.  IG  des  Centralbi.  S.  264,  Zeile  G von  unten  muss  es  heissen 
„präcise“  statt  subseröse. 


Kiiinciiduutteii  für  da»  Ontralblatt  werden  an  die  Adrease  des  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
FranzÖNiaehe  Strasse  21)  oder  an  die  VerlaKshandluiig  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Verlag  von  Auxml  H i r s c Ii  w al  d.  in  Berlin.  — Druck  von  I«.  Schumacher  In  Berlin. 
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Iiiliult:  Kruoku  und  Salomon,  Ueber  die  Alloxurbasen  des  Harns.  — 
Köster.  Zur  Kenntnis  der  (iallenfarbstoffe.  — Spitzer,  Ueber  die  Leistungen 
des  Oxydationsferments.  — v.  Korczynski,  Bemerkungen  über  das  Myxödem.  — 
Kösic,  Ueber  das  cystische  Enchondrofibrom  und  Knochencysten.  — Loz«,  Zur 
Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  — Sciicchardt,  Ueber  Regeneration  des  Magens 
nach  Resektion.  — Klemm.  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Knochen  und  Ge- 
lenke. — Schnaudioel,  Ueber  Immigration  und  Schlummerzelleu.  — Audion 
und  Mouchet,  Knochenerkrankungen  bei  Mittelohreiterung.  — Green,  Ueber 
I.eukoeytosc  bei  Mittelohrciterung.  — Boissos  und  Braün,  Ueber  die  Virulenz 
des  Staubes.  — Moellkr,  Ueber  tuberkelbaeillenäbnlicbe  Mikroorganismen.  — 
OtivRR,  Ueber  die  Giftwirkuug  des  Acetylens.  — Haiin,  Ikterus  nach  Lacto- 
pbenin-Gebraueh.  — Keller.  Schicksal  der  Ammousalze  beim  Säugling.  — 
Ourski,  Seltener  Fall  von  innerer  Eiuklemmung.  — Ehret,  Verhalten  des 
Nabels  bei  Stauungsascites.  — Dehio,  Ueber  Myolibrosis  cordis.  — v.  Ookdt, 
Tabes  ohne  Ataxie.  — Brauer,  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem. 
— Pro  Krisoer,  Plötzlicher  Tod  durch  Hirncysticercus.  — Dkjekine  und 
Teriect,  Fall  von  Paraphasie  und  Paragraphie  mit  Sektionsbefund.  — Sticker, 
Heber  Krankheiten  der  Lymphcapillaren.  — v.  Petersen.  Pktrini,  Zur  Kennt- 
nis des  Favus.  — Evehkk,  Ueber  Sectio  caesarea.  — Hofmeier,  Abdominale 
Myotomie.  — Bond,  Ueber  Ventrofixation.  — Blascuko,  Ueber  die  Unter- 
suchung Prostituirtcr.  — Thcmim,  Cystom  in  einem  III.  Eierstoek. 


M.  Kriiger  und  G.  Salonton,  Ueber  die  Alloxurbasen  des  Harns  II.  Zeit- 
schrift f.  pbys.  Cbera.  XXVI.  S.  350. 

Die  vorliegende  Mitteilung  beschäftigt  sich  mit  der  sogen.  Hypo- 
xanthinfraktion der  ans  10000  Liter  Harn  abgeschiedenen  Alloxurbasen, 
welche,  wie  die  Untersuchung  sehr  bald  ergab,  noch  beträchtliche  Mengen 
von  Xanthin  und  1-Methylxanthin  enthielt.  Die  Trennung  der  einzelnen 
Basen  geschah  auf  folgendem  Wege:  Die  vorliegende  salpetersaure  Silber- 
verbiodung  wurde  durch  Waschen  mit  Ammoniak  von  Salpetersäure  befreit, 
dann  mit  Salzsäure  zersetzt.  Die  salzsaure  Lösung  der  Basen  wurde  durch 
Eindampfen,  zuletzt  uuter  Zusatz  von  Alkohol,  von  Salzsäure  befreit,  der 
Rückstand  mit  Wasser  übergossen  und  nach  längerem  Stehen  ültrirt,  mit 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  gewaschen.  Dasselbe  Verfahren  wurde  am 
Filtrat  noch  einmal  wiederholt  und  so,  als  unlöslich,  21,3  g Xanthin 
XXXVU.  Jahrgang.  20 
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und  Homologe  desselben  erhalten.  Das  Verfahren  beruht  auf  der  zwar 
schon  von  SCHERER  benutzten,  aber  doch  nicht  weiter  beachteten  Schwer- 
löslichkeit des  Xanthins  in  verdünnter  Salzsäure.  Aus  dem  salzsauren 
Filtrat  wurde  durch  Uebersättigen  mit  Ammoniak  2,29  g Epiguanin  als 
unlöslich  erhalten.  Nach  Entfernung  des  Epiguanins  wurde  die  Lösung 
zur  Vertreibung  des  Ammoniaks  auf  dem  Wasserbad  eingedampft,  auf 
500  ccm  verdünnt  und  mit  1 proc.  Pikrinsäurelösung  versetzt,  so  lange 
noch  ein  Niederschlag  entstand.  Dadurch  wird  das  Adenin  als  Pikrat  aus- 
gefällt,  während  Hypoxanthin  in  Lösung  blieb.  Das  Filtrat  wurde  nach 
dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure  durch  Ausschütteln  mit  Aether  von  Pi- 
krinsäure befreit,  das  Hypoxanthin  aufs  Neue  an  Silber  gebunden  und  als 
salpetersaures  Hypoxanthin  isolirt.  Im  Ganzen  wurde  erhalten:  1.  21,30  g 
Xanthin  und  Homologe,  II.  2,29  g Epiguanin,  III.  0,43  g Adeninpikrat. 
IV.  8,45  g Hypoxanthinnitrat,  V.  Filtrat  von  Hypoxanthinnitrat. 

I.  Xanthin  und  Homologe.  Es  fanden  sich  4,20  g Xanthin,  1,1  g 
Heteroxanthin,  15,43  g Methylxanthin.  Die  Tiennung  des  Xanthin  von 
Methylxanthin  beruht  darauf,  dass  das  Methylxantbiu  in  verdünnter  Sal- 
petersäure leicht  löslich  ist,  das  Xanthin  schwer  löslich.  Das  Methyl- 
xanthin stimmt  mit  dem  bereits  bekannten  3-Mcthylxanthiu  und  7-Methyl- 
xanthin  (Heteroxauthin)  nicht  überein,  es  kann  also  nur  das  bisher  unbe- 
kannte 1-Methylxanthin  sein.  Das  aus  demselben  dargestellte  Dimethyl- 
xanthin  erwies  sich  als  vom  Paraxanthin  verschieden,  durch  Einführung 
von  noch  2 Methylgruppen  wurde  Gaffern  daraus  dargestellt.  Ausserdem 
wurde  noch  das  Brommethylxanthin  dargestellt  und  analysirt. 

II.  Ueber  das  Epiguanin  soll  besonders  berichtet  werden. 

III.  Aus  dem  Adeninpikrat  wurde  die  freie  Base  dargestellt  uud  aua- 
lysirt. 

IV.  Das  Hypoxanthiunitrat  erwies  sich  als  rein.  Nach  den  Bestim- 
mungen der  Vcrff.  löst  sich  1 g Hypoxanthin  in  940  ccm  verdünnter  Sal- 
petersäure, das  Hypoxanthinnitrat  eignet  sich  daher  seiner  Schwerlöslich- 
keit wegen  sehr  wohl  zur  Abscheidung  dieser  Base.  Weiterhin  beschreiben 
die  Verff.  Hypoxanthinpikrat  und  Hypoxanthinuatrium.  Eine  wässerige 
Lösung  des  salpetersauren  Hypoxanthin  wird,  wie  die  Vff.  gefunden  haben, 
durch  Salpetersäure  im  Deberschuss  ausgefällt. 

V.  Im  Filtrat  von  Hypoxanthinnitrat  fand  sich  noch  Heteroxantbin, 
1-Methylxanthin  und  Paraxanthin. 

Zum  Schluss  gebeu  die  Verff.  eine  Methode  zur  Trennung  der  Alloxur- 
basen  im  Harn  an.  wie  sie  sich  nach  ihren  jetzigen  Erfahrungen  am  besten 
gestalten  würde.  Von  den  theoretischen  Betrachtungen  sei  hervorgehoben, 
dass  die  methylirten  Alloxurbasen,  welche  in  der  vorliegenden  Untersuchung 
die  Hauptmenge  darstellen,  nach  der  Ueberzeugung  der  Verff.  zweifellos 
aus  den  Nahrungsmitteln  stammen.  E.  Salkowski. 


W.  Küster,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gallenfarbstoffe.  Zeitscbr.  f.  phys. 
Cliem.  XXVI.  S.  314. 

Als  bestes  Lösungsmittel  zum  Umkrystallisireu  des  aus  Rindergallen- 
steinen dargestellten  Bilirubins  ergab  sich  Dimethylanilin,  von  welchem 
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100  g in  der  Hitze  2,0  g,  bei  Zimmertemperatur  0,89  g Bilirubin  lösen. 
Aus  der  Lösung  scheidet  sich  das  Bilirubin  krystallinisch  ab:  zur  Dar- 
stellung von  Biliverdin  aus  Bilirubin  wurde  zuerst  die  von  Maly  ange- 
gebene Oxydation  mit  Bleisuperoxyd  in  alkalischer  Lösung  angewendet, 
jedoch  gelang  die  Darstellung  eines  reinen  Präparates  nicht:  bei  gelinder 
Oxydation  wurde  unter  Bildung  eines  grünen  Farbstoffes  zu  wenig,  bei 
stärkerer  zu  viel  Sauerstoff  aufgenommen.  Zur  Darstellung  grösserer 
Mengen  von  Biliverdinsäure  wurde  rohes  Bilirubiu  in  schwacher  Natron- 
lauge gelöst  und  an  der  Luft  stehen  gelassen,  bis  die  Lösung  grüu  erschien, 
dann  der  Farbstoff  durch  Salzsäure  ausgefällt  und  in  essigsaurer  Lösung 
mit  Natriumdichromat  oxydirt.  Die  Analyse  der  Säure  bestätigte  die  früher 
angenommene  Zusammensetzung  C8  H9  N04.  Von  Salzen  wurde  das  Silber- 
silx  C* H7 Ag2N04  -(-  HeO,  Calciumsalz  (CgHsN04)2Ca,  Kupfersalz,  Cad- 
miumsalz und  Ammoniumsalz  dargcstellt  und  analysirt.  Die  Biliverdin- 
4ure  geht  beim  Stehen  der  wässerigen  Lösung  langsam  in  eine  zwei- 
basische, beim  Erhitzen  der  alkalischen  Lösung  dagegen  in  eine  drei- 
basische Säure  über.  Durch  Kochen  mit  Natronlauge  geht  sie  unter  Ab- 
spaltung von  Ammoniak  in  das  Lacton  der  dreibasischen  Hämatinsäure 
CjHjOs  über,  sie  dürfte  also  als  Amid  der  letzteren  aufzufassen  sein. 

E.  Salkowski. 


W.  Spitzer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  oxydativen  Leistungen  tieri- 
scher Gewebe.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXI.  S.  590. 

Yerf.  hatte  gezeigt,  dass  an  den  von  den  tierischen  Geweben  aus- 
gehenden Oxydationsprozessen  wesentlich  Nucleoproteide  beteiligt  seien. 
Er  hat  deren  oxydirende  Fähigkeiten  weiter  geprüft,  indem  er  festzustellen 
suchte,  ob  sie  imstande  seien,  arsenige  Säure  in  Arsensäure  überzuführen. 
Es  zeigte  sich,  dass  wässerige,  zellfreie  Auszüge  zerkleinerter  Organe 
(Leber)  von  Kind,  Schwein,  Hund  bei  Körpertemperatur  und  unter  Durch- 
lüftung mit  arseniger  Säure  digerirt,  Arsensäure  zu  bilden  vermögen,  dass 
die  aus  diesen  Auszügen  durch  Säure  niedergeschlagenen  Nucleoproteide 
dasselbe,  aber  in  schwächerem  Maasse  bewirken.  — Chloroformzusatz  im 
Leberschuss  zu  den  Extrakten  schädigt  die  oxydirende  Kraft,  20  Minuten 
langes  Erhitzen  auf  80 — 90°  vermag  sie  nicht  völlig  zu  vernichten.  — 
Eine  zweite  vom  Verf.  behandelte  Frage  betrifft  eine  etwaige  Harustoff- 
bilduug  bei  Digestion  von  Leberextrakten  mit  Ammoniaksalzen.  Im  Rea- 
genzglase  gelingt  es,  aus  organischen  Säuren  in  ammoniakalischer  Lösung 
mittelst  Kaliumpermanganat  Harnstoff  zu  erzeugen,  dasselbe  ist  bei  Durch- 
strömung  der  überlebenden  Leber  mit  ammonhaltigem  Blute  der  Fall.  Aber 
weder  mit  Orgauanszügen,  noch  mit  den  toten  Organen  selbst  konnte  Vf. 
eine  Oxydation  von  Ammonsalzen  in  Harnstoff  erhalten.  Die  oxydirende 
Kraft  der  toten  Organe  genügt  hierzu  also  nicht.  Auch  aus  harnsaurem 
Alkali  konnte  Verf.  — entgegen  den  Angaben  Richet’s  — keinen  Harn- 
stoff bei  Digestion  mit  Leberauszügen  gewinnen.  A.  Loewy. 


•20* 


i 


Digitized  by  Google 


308 


Kobczynski.  — Köxm. 


No.  19. 


v.  Korczynski,  Einige  Bemerkungen  über  das  Myxödem.  Wiener  med 
Presse.  1898,  No.  30/37. 

Verf.  teilt  zunächst  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  41jäbr.  Frau 
mit.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  war  typisch  verändert  mit  frischen 
rotbläulichen  Üivutsionen  auf  derselben.  Die  Intelligenz  ist  herabgesetzt. 
Der  Mageninhalt  zeigt  völligen  Mangel  an  freier  Salzsäure;  der  Harn  hat 
etwas  Albanien.  Die  Brüste  entleeren  auf  Druck  Colostrum-Flüssigkeit 
Das  Blut  zeigt  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen;  es  finden 
sich  Mikrocyten,  Poikilocyten  und  Megalocyteu.  Besonders  bemerkenswert 
ist  die  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyteu  und  der  eosinophilen 
Zellen.  Unter  Schilddrüscubehandlung  verschwinden  allmählich  alle  diese 
Symptome;  das  Gewicht  nimmt  in  lj2  Jahr  um  20  kg  ab.  Doch  bleibt 
eine  Atrophie  der  äusseren  Geschlechtsteile  besteheu.  Im  Ganzen  werden 
71,25  g getrockneter  Schilddrüse  verabfolgt,  ohue  wesentliche  Neben- 
wirkungen. Bei  Aussetzen  der  Kur  finden  sich  stets  wieder  Zeichen  von 
Myxödem  ein,  die  bei  erneuten  Schilddrüsengabeu  verschwinden. 

Alsdann  wird  der  Fall  eines  55jährigen  Mannes  mit  starker  Fettleibig- 
keit, hämorrhoidalen  Beschwerden  und  Anfällen  von  Herzschwäche  ge- 
schildert, bei  dem  sich  allmählich  Myxödem  entwickelte.  Unter  Scbild- 
drüsentherapie  bildeten  sich  die  Schwellungen  der  Zunge,  des  Rachens, 
des  Gesichts,  von  Bauch-  und  Brustdrüsen  zurück;  auch  die  Verdickungen 
von  Händen  und  Füssen  sowie  die  Anämie  wurden  geringer. 

Der  letzte  Fall  endlich  betrifft  einen  Gljährigen  Mann  mit  auf  Kinn. 
Genick,  Arme,  Schenkel,  Bauch  und  Kreuzgegend  beschränktem  Myxödem, 
mit  denselben  Blutveränderungen  wie  im  ersten  Fall,  mit  Herabsetzung 
des  Tastsinns  und  Steigerung  der  Reflexe.  Nach  Schilddrüsentherapie  deut- 
liche Besserung.  M.  Roth  mann. 


Fr.  König,  lieber  das  cystiscbc  Enchondrofibrom  und  die  solitären  Cysten 
der  langen  Röhrenknochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVI.  S.  007. 

Die  bösartigen  Sarkome  der  Schaftknochen  haben  trotz  Fortnahrae  der 
ganzen  Extremität  keine  gute  Prognose.  Von  41  derart  in  der  Berliner 
Königl.  Klinik  operirten  Fällen  gingen  30  zu  Grunde.  Scharf  zu  trentieu 
sind  die  central  entstandenen  cystischen  Enchondrofibrome  und  die  Cysten- 
gescbwülste  der  langen  Schaftknochen.  Verf.  schildert  zunächst  das  kli- 
nische und  anatomische  Bild  der  einfachen  Knochencystc,  in  deren  Waud 
nur  spärliche  Gewebsreste  an  die  ursprüngliche  produktive  Neubildung  er- 
innern. Er  geht  dann  zu  den  Cysten  in  der  centralen  gutartigen  Ge- 
schwulst des  Knochens  über  und  teilt  einen  typischen  Fall  dieser  Art  mit. 
Ein  löjähriges  Mädchen  zeigt  seit  ca.  2 Jahren  die  Entwicklung  einer 
Anschwellung  an  der  rechten  Hüfte,  die  bei  einem  Fall  eine  Fraktur  unter- 
halb des  grossen  Trocliauter  herbeiführt.  Nach  Heilung  derselben  lässt 
sich  eine  vom  Trochanter  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichende  breite 
harte,  höckrige  Geschwulst  feststellen  mit  deutlicher  Fluktuation  an  einer 
Stelle  mit  verdünnter  Knochenschicht.  Da  eine  cystenbildende,  centrale, 
gutartige  Geschwulst  diagnosticirt  wird,  so  wird  die  Lokalexstirpatiou  der 
Geschwulst  ausgeführt,  die  auch  völlige  Heilung  bewirkte. 
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Die  Geschwulst  zeigt  Verdickung  der  knöchernen  Schule,  an  einigen 
Stellen  auch  eine  schwammige  Knochenmasse  an  Stelle  des  Knochenmarks. 
Es  handelt  sich  um  ein  derbfaseriges  Fibrom,  das  nach  aufwärts  bis  fast 
iura  Schenkelkopf,  nach  unten  bis  zum  mittleren  Femurdrittel  reicht.  In 
der  soliden  Geschwulstmasse  liegen  zahlreiche,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit 
gefüllte  Cysten,  die  durch  Blutungen  und  Nekrosen  in  der  Geschwulstmasse 
entstanden  sind,  ln  der  Geschwulst  liegen  Inseln  von  hyalinem  Knorpel, 
deren  Absprengung  von  der  ossificirenden  Linie  wahrscheinlich  zur  Bildung 
der  Geschwulst  geführt  hat.  M.  Roth  mann. 


M.  Loeb,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  1.  Hypophysis 
cerebri  und  Diabetes  mellitus.  Centralbl.  f.  innere  Medicin.  1898, 
No.  35. 

Verf.,  der  bereits  vor  14  Jahren  auf  den  Zusammenhang  von  Hypo- 
pbysis-Tumoren  und  Glykosurie  aufmerksam  gemacht  hat,  weist  an  der 
Hand  der  in  den  letzten  Jahren  rasch  angewachsenen  Literatur  über  diese 
Tumoren  abermals  die  Häufigkeit  dieser  Kombination  nach.  Die  Hypo- 
thesen, nach  denen  durch  fehlende  oder  vermehrte  resp.  fehlerhafte  Drüsen- 
thätigkeit  der  Hypophysis  die  Glykosurie  zu  stände  kommen  soll,  sind  zu- 
rückzuweisen. Die  Annahme,  dass  der  Diabetes  durch  Druckwirkung  der 
Neubildung  auf  das  Gehirn  zu  stände  komme,  wurde  bisher  bezweifelt, 
weil  das  Diabetes-Centrum  am  4.  Ventrikel  zu  weit  entfernt  liegt.  Trotz- 
dem hält  Verf.  diese  Theorie  der  Druckwirkung  durch  die  vergrösserte 
Hypophysis  aufrecht  und  führt  aus  der  Literatur  einige  Beispiele  an,  bei 
denen  mit  Abschwellung  des  Hypophysis-Tumors  die  vorher  konstatirte 
Melliturie  schwand.  Dabei  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  der 
Gegend  des  Tuber  ciuercum  ein  neues,  bisher  noch  nicht  entdecktes  Dia- 
betes-Centrum liegt.  M.  Rothmann. 

Schuchanlt,  Ueber  Regeneration  des  Magens  nach  totaler  Resektion.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVII.  S.  457. 

Verf.  war  genötigt,  bei  einem  58jährigen  Mann  die  Resektion  fast  des 
ganzen  carcinouiatösen  Magens  vorzunehmen;  es  wurde  sogar  ein  Stück  des 
Duodenums  fortgenommen,  während  an  der  Cardia  noch  ein  2 — 3 Quer- 
finger breites  Mageustück  erhalten  werden  konnte.  2'/2  Jahr  später  starb 
der  Operirte  infolge  von  Lungenmetastasen.  Lokal  fand  sich  bei  der  Sek- 
tion kein  Recidiv;  aus  dem  Magenrest  und  einem  Teil  des  Duodenums  hat 
sich  ein  Blindsack  gebildet,  der  dem  entfernten  Magen  fast  an  Grösse 
gleicbkam.  M.  Borchardt. 


P.  Klemm,  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke.  Petcrsb.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

K.  empfiehlt  als  wichtigste  primäre  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  die  Anwendung  von  Gypsverbänden  und  die  Verordnung 
von  Bettruhe.  Bei  Rückbildung  der  Symptome  kann  die  Gypshülse  in 
einen  Apparat  zum  Gehen  verwandelt  werden,  mit  weiter  fortschreitender 
Besserung  können  abnehmbare  Hülsen-Stützapparate  benutzt  werden.  Jedes 
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manuelle  Redressement  etwaiger  abnormer  Stellungen  involvirt  eine  nicht 
kontrolirbare  schwere  Gefahr  für  die  Kranken.  Jodoforminjektionen  sind 
ein  sehr  empfehlenswertes  Mittel,  falls  es  gelingt,  das  Medikament  in  Be 
rührung  mit  dem  Erkrankten  zu  briugen;  tuberkulöse  Eiterungen  erfordern 
die  Entfernung  des  Eiters  entweder  durch  Punktion  oder  Schnitt  mit  fol 
gender  Jodoforrabehandlung.  Die  Operation  tritt  in  ihre  Rechte,  fall« 
Fieberbewegungen  auftreten,  oder  Eiterung,  bedingt  durch  Progredienz  der 
tuberkulösen  Prozesse,  oder  Mischinfektion,  den  Kranken  zu  schwächen 
drohen.  Typische  Resektionen  sind,  ausgenommen  am  Hüftgelenk,  zu  ver- 
meiden uiid  durch  Arthro-  und  Arthrektomien,  wo  thunlich,  zu  ersetzen. 
Dabei  soll  der  Bildung  fester  Ankylosen  vor  intendirter  Beweglichkeit  der 
Gelenke  im  Prinzip  der  Vorzug  gegeben  werden.  Als  ein  hochwichtiger 
Faktor  in  der  Tuberkulosentherapie  ist  die  Allgemeinbehandlung  zu  be- 
trachten. Die  idealste  Forderung  für  eine  leistungsfähige  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberkulose  besteht  in  der  Gründung  vou  Sanatorien,  die  in 
der  Mitte  zwischen  Ferienkolonie  und  Krankenhaus  stehend,  das  ganze 
Jahr  geöffnet  sind  und  ausschliesslich  der  Fürsorge  für  Tuberkulöse  dienen. 

Joachimsthal. 


0.  Schnnudigel,  Die  Immigrationstheorie  und  die  Lehre  von  den  Schlumnier- 
zelleni  v.  Graefe’s  Arcli.  f.  Ophthalmol.  XLVII.  S.  387. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sch.  führen  die  nach  einer  gesetzten 
Schädlichkeit  in  der  Hornhaut  auftretenden  Wanderzellen,  welche  zu  einer 
Zeit  sich  Buden,  in  der  eine  Reaktion  des  Hornhautgewebes  selbst  noch 
nicht  nachweisbar  ist,  zum  weitaus  grössten  Teile  eosinophile  Granula  und 
dokumentiren  sich  dadurch  allein  schon  als  Leukocyten,  welche  in  die 
Hornhaut  vom  Rande  her  eingewandert  sind.  Die  Lehre  von  Grawitz 
und  seinen  Schülern,  welche  in  den  Spindelformen  und  in  den  Degene- 
rationsbildern der  Leukocyten  Zellen  sieht,  die  autochthon  als  „Schlummer- 
zellen“  entstehen  und  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  „in  den 
Schlummerzustand“  zurückkchren,  ist  sonach  irrig.  Horstmaon. 


P.  Audion  et  A.  Mouchct,  Mastoidite  suppuree;  osteomyelite  ä foyers 
multiples  (tibia,  humerus,  clavicule).  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
1898,  D6c.  1. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  traten  im  Verlauf  einer  rechtsseitigen 
akuten  Mittelohreiterung  mit  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  entzündliche 
Prozesse  in  der  linken  Tibia  und  Clavicula  und  dem  rechten  Humerus  auf. 
Die  Palpation  der  Pars  mastoid.  ergab,  dass  dieselbe  fast  durchweg  di- 
ploetisch  war,  nur  an  der  Spitze  eine  kleinere,  mit  Eiter  gefüllte  pueuma 
tische  Zelle.  Die  an  der  Tibia,  Clavicula  und  am  Humerus  vorgenomroene 
Operation  bestätigte  die  von  Verflf.  gestellte  Diagnose  der  Osteomyelitis. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  entleerten  Eiters  fiel  negativ  aus. 
Exitus  letalis  8 Tage  nach  der  Aufnahme.  Obduktion  nicht  gestattet 
Vff.  glauben,  dass  die  Infektion  der  verschiedenen  Knochen  entweder  von 
der  Otitis  oder  der  ebenfalls  bei  dem  Kinde  vorhandenen  Blepharitis  ans- 
gegangen sei.  Bei  dem  negativen  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
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suchung  weisen  Verff.  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  anaerobe  Mikroorga- 
nismen, auf  die  uicht  untcrsuclit  worden  war,  die  Infektionserreger  gewesen 
sein  könnten.  Schw'abach. 


0.  (irren,  Leucocytosis  in  tympanic  suppurations.  Journ.  of  the  Boston 
soc.  of  med.  sc.  Nov.  1898.  Vol.  VIII.  No.  2.  p.  41. 

Unter  44  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Mittelohreiterung  konnte 
G.  35  mal  (79.5  pCt.)  Leukocytosc  nach  weisen;  einen  besonderen  Schluss 
aas  diesen  Befunden,  namentlich  soweit  cs  sich  um  die  differentielle  Dia- 
gnostik der  verschiedenen  Arten  der  Mittelohreiterung  resp.  um  eudo- 
cranielle  Complicationen  handelte,  glaubt  Verf.  nicht  ziehen  zu  sollen. 

Schwabach. 

Boissou  et  liraiin,  De  la  virulence  des  poussieres  des  casernes,  notaimneut 
de  leur  teneur  cn  bacillcs  tuberculeux.  Bullet,  de  l’Acad.  de  med. 
1898,  No.  52. 

Verff.  haben  213  Meerschweinchen  iutraperitoneal  mit  Staub,  welchen 
sie  aus  den  verschiedensten  Stellen  in  Kxsernen  genommen  hatten,  iujicirt, 
und  zwar  stammte  der  Staub  einmal  aus  der  Nase  von  Soldaten,  daun  aus 
den  Kitzen  und  der  Oberfläche  des  Fussbodens,  wie  auch  von  anderen 
Stellen,  aus  der  Umgebung  der  Spuckuäpfe  und  mitten  aus  den  Spuck- 
näpfen. Die  Proben  wurden  bei  Kavalleristen  und  Infanteristen  entnommen. 
Von  den  213  Meerschweinchen  ging  ein  einziges  au  Impftuberkulose  ein, 
und  zwar  war  dieses  mit  Schleim  aus  der  Nase  eines  gesunden  Kürassiers 
geimpft.  Im  Uebrigen  starben  die  Tiere  an  Sepsis,  nämlich  im  Ganzeu 
50  Stück,  die  anderen  Tiere  blieben  am  Leben.  Die  Sepsis  wurde  verur- 
sacht durch  Streptococcen  bei  reitenden  Truppen  15 mal,  bei  Fusstruppen 
lOmal,  durch  Colibacilleu  bei  reitenden  Truppen  12  mal,  bei  Fusstruppen 
2mal.  Auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Colibacilleu  in  den 
Kasernen  reitender  Truppen,  was  darauf  zurückgeführt  werden  muss,  dass 
die  Kavalleristen  mit  dem  Darminbalt  der  Pferde  in  enge  Berührung 
kommen.  Ob  der  Umstand,  dass  nur  ein  Tier  an  Tuberkulose  erkrankt 
war,  auf  ein  Fehlen  der  Tubcrkelbacillen  im  Staube  der  Kasernen  zurück- 
tuführeu  ist,  oder  ob  zum  Teil  die  Tiere  zu  schnell  an  anderen  Affektionen 
starben,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  H.  Bischoff. 


A.  Moeller,  Ueber  dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorganismen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  50. 

M.  hat  am  Timothccgras  und  im  Miste  von  Kühen  Bacillen  nach- 
weisen  und  durch  Kultur  isoliren  können,  welche  in  ihrem  morphologischen 
sod  tinktoriellen  Verhalten  den  Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich  sind.  Im 
Wachstum  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  ähneln  sie  den  Tuberkelbacillen 
ebenfalls.  Die  Bacillen  sind  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen 
nod  sollen  Veränderungen  hervorrufen,  welche  denen  bei  Impftuberkulose 
ähnlich  sind,  nur  dass  die  Riesenzellcn  nicht  die  charakteristische  Form 
mit  wandständigen  Kernen  haben.  Die  Bacillen  würden  mit  den  von 
Lydia  Rabinowitsch  aus  der  Butter  gezüchteten  tuberkelbacillenähnlichen 
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Bacillen  in  eine  Klasse  gehören,  und  sollen  im  Wachstum  den  Koch’schen 
Bacillen  sogar  noch  ähnlicher  sein.  M.  geht  sogar  so  weit,  dass  er  es 
nicht  von  der  Hand  weist,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Bacillen  etwa 
eine  saprophytische  Form  der  Tuberkelbacillen  darstellen,  und  will  er  ver- 
suchen, die  Bacillen  nach  und  nach  an  parasitäres  Wachstum  zu  gewöhnen. 
Wenn  aber  auch  eine  Ueberführung  der  Bacillen  in  wirkliche  Tuberkel- 
bacillen kaum  gelingen  dürfte,  da  wir  bisher  ein  Analogon  in  der  Bakterio- 
logie nicht  kennen,  sondern  nach  wie  vor  an  der  Konstauz  der  Arten  fest- 
haltcn  müssen,  so  sind  doch  die  von  M.  gefundenen  Bacillen  in  differential- 
diagnostischer  Hinsicht  von  hohem  Interesse.  H.  Bischoff. 


Th.  Olivor,  Acetylcne,  the  new  illuminant,  and  the  dangers  arising  from 
its  inhalation.  Brit.  med.  journ.  1898,  No.  1947. 

Die  weite  Verbreitung  des  Acetylens  zu  Beleuchtungszwecken  und  seine 
Einführung  in  bewohnte  Räume  bringen,  abgesehen  von  der  Explosions- 
gefahr, die  Gefahr  einer  Inhalationsvergiftung  nahe.  Um  diese  zu  studiren, 
sperrte  Verf.  ein  Kaninchen  in  eine  Glasglocke,  in  der  sich  zunächst  ein 
Gemisch  von  Acetylen  und  atmosphärischer  Luft  befand;  es  zeigten  sich 
auch  bei  längerem  Verweilen  keine  Intoxikatiouserscheinungen.  Bringt 
man  das  Tier  in  reines  Acetylen,  so  stellen  sich  erst  nach  verhältnismässig 
langer  Zeit  die  ersten  Vergiftungserscheiuungen  ein,  iudem  es  in  tiefen 
Schlaf  verfällt;  dabei  fehlen  alle  Erregungszustände.  Bringt  man  es  jetzt 
wieder  an  die  frische  Luft,  so  erholt  es  sich  vollständig;  lässt  man  es 
noch  weiter  Acetylen  einatmen,  so  kann  unter  zunehmender  Asphyxie  der 
Tod  eintreten.  Dabei  gebt  kurz  vorher  die  bis  dahin  vorhandene  Cyanose 
in  eine  starke  Blässe  über.  Die  spektroskopische  Blutuntersuchung  eines 
solchen  Tieres  zeigt  zwei  deutliche  Oxyhämoglobinstreifen.  Unter  gewöhn- 
lichen Umständen  dürfte  es  nur  selten  zu  einer  schwereren  Inhalations- 
vergiftuug  mit  Acetylen  kommen.  K.  Kronthal. 


L.  Halm,  Zwei  Fälle  von  Ikterus  nach  Lactophenin.  Therap.  Beilage  der 
L).  med.  Wochenschr.  1898,  No.  9. 

H.,  der  Lactophenin  in  zahlreichen  Fällen  ohne  üble  Nebenwirkung 
angewandt  hat,  sah  zweimal  nach  durchaus  nicht  übermässig  grossen  Dosen 
Ikterus  auftreten.  In  dem  ersten  Falle  hatte  der  Patient,  ein  40jähriger 
Epileptiker,  3 bis  4 Tage  viermal  täglich  0,5  g,  in  dem  zweiten  Falle  ein 
25 jähriger  Mann  3 mal  täglich  0,0  g genommen;  bei  beiden  zeigten  sich 
die  ausgesprochenen  Symptome  von  katarrhalischem  Ikterus,  die  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  und  entsprechender  Behandlung  zurückgiogen;  doch 
hinterliessen  die  Anfälle  bei  beiden  Patienten  eine  wochenlang  andauernde 
Schwäche.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  und  in  den  wenigen 
anderen,  bisher  beschriebenen  ähnlichen  Fällen  um  eine  besondere  Idio- 
synkrasie gegen  das  Lactophenin  handelt.  K.  Kronthal. 
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A.  Keller,  Das  Schicksal  der  Ammoniaksalze  im  Organismus  des  magen- 
darmkranken Säuglings.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  6. 

Bei  dem  magen-darmkranken  Säugling  ist  die  Menge  des  Ammoniaks 
im  Harn  vermehrt.  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  diese  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Ammoniak  darauf  beruht,  dass  mehr  saure  Stoffwechsel- 
produktc  zur  Bildung  und  Ausscheidung  gelangen,  oder  ob  bei  dem  krauken 
Säugling  die  Fähigkeit,  Ammonsalze  in  Harnstoff  umzuwandeln,  herabge- 
setzt ist.  Hijmanns  wies  nach,  dass  die  vermehrte  Ausscheidung  von 
Ammoniak  im  Harn  magendarmkranker  Säuglinge  nach  Zufuhr  von  Alkali 
sinkt.  Verf.  fand  in  einer  Anzahl  von  Versuchen,  dass,  wenn  man  magen- 
darmkranken Säuglingen  Ammoniumcarbonat  per  os  reicht,  die  Zahlen  für 
die  Ausscheidung  von  Gesammtstickstoff  und  Harnstoff  im  Harn  sich  be- 
deutend erhöhen,  die  für  Ammoniak  nicht.  Die  hohe  Ammoniakausschei- 
duug  im  Harn  magen-darmkranker  Säuglinge  muss  nach  diesen  Versuchs- 
ergebnissen also  bezogen  werden  auf  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung 
saurer  Stoffwechselprodukte.  Stadthagen. 


K.  Görski,  Seltener  Fall  einer  inneren  Darmeinkleinmung.  Dtscb.  med. 
Wochenschr.  1898,  No.  15. 

Eine  82jährige  Kranke,  welche  wegen  gummöser  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel im  Kraukenhause  behandelt  wurde,  zeigte  seit  10  Tagen  Sym- 
ptome der  Stuhlverbaltung,  die  aber  nach  Einführung  eines  Klymas  uud 
eines  Abführmittels  wieder  schwanden.  Kurz  danach  wiederholten  sich 
dieselben  Erscheinungen,  aber  in  stärkerem  Grade;  die  Kranke  erbrach  des 
Oefteren  und  hatte  starke  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica  sinistra. 
Abführmittel  und  ein  hohes  Oelklysma  hatten  keinen  Erfolg.  Da  die 
Kranke  ihre  heftigen  Schmerzen  mit  Sicherheit  in  die  oben  genannte  Regio 
verlegte,  so  nahm  man  eine  Acbsendrehung  der  Flexura  sigmoidea  an  uud 
schritt  zur  Laparotomie.  Bei  derselben  stellte  es  sich  heraus,  dass  das 
ganze  Colon  transversum  und  descendens  durch  einen  Ring  gezogen  und 
eingeklemmt  waren,  der  am  freien  Rande  des  Netzes  sass  und  etwa  4 cm 
im  Durchmesser  mass,  während  seine  harten  knorpelartigen  Ränder  ca. 
2 cm  dick  waren.  Dieser  Ring  wurde  durchschnitten,  die  Därme  befreit 
und  der  Ring  selbst  aus  dem  Netz  entfernt.  Die  Operation  sowie  die  post- 
operative Zeit  verlief  ausgezeichnet.  Am  29.  Tage  nach  dem  Eingriff 
wurde  die  Kranke  gesund  entlassen.  C.  Rosenthal. 

H.  Ehret,  Ueber  Hervorwölbung  und  Perforation  des  Nabels  bei  Stauungs- 
ascites. Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  15. 

Bei  hochgradig  ausgebildetem  Ascites  kommen  oft  sehr  beträchtliche 
Vorstülpungen  des  Nabels  vor,  ohne  dass  eine  angeborene  Weite  des  Nabel- 
ringes zu  besteben  braucht.  Sie  treten  gewöhnlich  erst  dann  auf,  wenn 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Abdomen  eine  gewisse  Grösse  und 
damit  einen  gewissen  Druck  erreicht  hat  und  nehmen  nur  langsam  und 
stetig  an  Grösse  zu.  Ist  jedoch  von  vornherein  ein  Nabelbruch  vorhanden 
gewesen,  so  beobachtet  man  die  Hervorwölbuug  des  Nabels  schon  frühzeitig 
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und  stets  in  grösserer  Ausdehnung.  Unter  drei  von  E.  beobachteten  dies- 
bezüglichen Fällen  stellte  der  Inhalt  des  Nabelsackes  zweimal  nur  Ascites- 
flüssigkeit dar,  während  einmal  Darm  und  Netz  vorgefallen  waren.  Die 
Form  des  Nabels  war  in  allen  beobachteten  Fällen  eine  gestielte,  die 
Grösse  desselben  kann  eine  ganz  beträchtliche  werden.  So  betrugeu  die 
Maasse  in  einem  Falle  27  cm  am  Stielumfang,  10  cm  im  Durchmesser  und 
7>/z  cm  in  der  Höhe.  Kurz  nach  der  Punktiou  gelang  es  in  zwei  Fällen 
bequem  mit  der  ganzen  Faust  in  den  Nabelring  einzudringen.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  einem  spontanen  Durchbruch  des  Ascites  durch  den  Nabel. 
Dies  geschieht  nicht  etwa  einfach  durch  das  Aufplatzen  des  Nabels  von 
innen,  sondern  es  bildet  sich  im  Gegenteil  aussen  auf  der  Kuppe  des  Nabels 
ein  gangränöses  Geschwür,  welches  bei  einer  plötzlichen  Drucksteigerimg 
im  Abdomen  (Hustenstoss  etc.)  durchbrechen  kann.  Ks  entleert  sich  dann 
der  Ascites  oft  in  einem  dicken  Strahl.  Durch  zeitig  vorgenommene  Punk- 
tion muss  man  eine  derartige  Perforation  verhüten.  Ist  sie  jedoch  einmal 
eingetreten,  so  pflegt  sich  der  Nabel  sofort  wieder  vollständig  zu  schliesseu, 
wodurch  dem  Eintreten  einer  Infektion  vorgebeugt  wird.  Wenige  Tage 
später  stellt  der  Nabel  ein  dunkles  hartes  Gebilde  von  massiger  Grösse 
dar,  während  das  Geschwür  rasch  verheilt.  Sammelt  sich  der  Ascites 
weiterhin  wieder  an,  so  kommt  es  stets  zu  einer  erneuerten  Hervorwölbung 
des  Nabels,  deren  Folgen  man  durch  rechtzeitige  Punktion,  wie  gesagt, 
Vorbeugen  muss.  C.  Rosenthal. 


K.  Dehio,  Myofibrosis  cordis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  LXII. 

(1/20 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  allmähliche  Erlahmung  und  schliess- 
liehe  Insufficicnz  des  hypertrophischen  Herzmuskels  nicht  nur  durch  die 
in  den  Muskelfasern  auftretenden  regressiven  Ernährungsstörungen,  sondern 
auch  durch  gleichzeitige  Veränderungen  im  intramuskulären  Bindegewebe 
bedingt  zverden,  welche  letzteren  bisher  nicht  geuügend  beachtet  worden 
sind.  Die  vom  Verf.  und  seinen  Schülern  gefundene  und  mit  dem  Namen 
„Myofibrosis  cordis“  bezeiebnete  diffuse  fibröse  Degeneration  des  Herz- 
fleisches (die  nicht  mit  der  aus  disseminirten  Herden  zusammengesetzten 
multiplen  Schwielenbildung  verwechselt  werden  darf)  wurde  an  42,  nach 
Krf.HL’s  Methode  in  systematische  Längs-  und  Querschnitte  zerlegten  Herzen 
studirt.  Zunächst  wurde  eine  Anzahl  Herzen  von  solchen  Individuen,  die 
während  ihres  ganzen  Lebens  niemals  Beschwerden  seitens  dieses  Organs 
gehabt  hatten,  der  Untersuchung  unterzogen.  Es  fand  sich,  dass  bei  alten 
Leuten  (abgesehen  von  den  schon  früher  bekannten  sklerotischen  Verände- 
rungen der  arteriellen  Gefässe  nebst  perivasculären  sklerotischen  Verdich- 
tungen) auch  eine  diffuse  Vermehrung  des  intramuskulären  Bindegewebes 
(„senile  Myofibrose“)  vorkommt,  die  auf  Kosten  der  eigentlichen 
Muskelmasse  vor  sich  geht  uud  in  den  Vorhofswandungen  viel  höhere 
Grade  erreicht  als  im  Myocard  der  Ventrikel.  — Grosse  Aehnlichkeit  mit 
diesen  Prozessen  haben  nun  die  im  Myocard  kranker  Herzen  bei  noch 
jugendlichen  resp.  im  mittleren  Alter  stehenden  Individuen  gefundenen 
Veränderungen.  Es  ergab  sich,  dass,  wenn  die  Muskulatur  des  Herzens 
aus  irgend  einem  Grunde  hypertrophirt,  es  zunächst  zu  einer  Vergrösseruug 
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und  Dickenzunahme  der  Muskelfasern  kommt.  In  höheren  Graden  der 
Hypertrophie  gesellt  sich  anch  eine  Hyperplasie  des  intramuskulären  Binde- 
gewebes hinzu,  und  letztere  ist  besonders  mächtig  dort  entwickelt,  wo  sich 
mit  der  Hypertrophie  der  Muskulatur  eine  Dilatation  des  betreffenden  Herz- 
abschnittes verbindet.  Zu  dieser  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindege- 
webes gesellen  sich  dann  noch  mannigfache  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern und  Muskelzellen.  Auch  hier  sind  die  Vorhofswandungen  stets  viel 
stärker  entwickelt  als  die  Ventrikel.  — Wegen  der  Details  der  Arbeit, 
namentlich  in  histologischer  Beziehung,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Perl. 


van  Oordt,  Tabes  ohne  Ataxie  mit  Hysterie.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenhlk, 
1898.  XIII.  (1/2.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  lautete  die  klinische  Diagnose  Tabes  dor- 
salis  mit  Hysterie,  die  anatomische  beginnende  Hinterstrangsklerose.  An- 
fangs bestanden  heftige  Magenbeschwerden  und  wechselnde  Sensibilitäts- 
störungen  ohne  genügende  anatomische  Grundlage,  sodass  an  eine  Mageu- 
atonie  und  Hysterie  gedacht  wurde.  Erst  das  Auftreten  von  Pupillenstarre, 
Abschwächung  und  zeitweiliges  Verschwinden  der  Sehnenreflexe  Hessen  die 
initiale  Tabes  erkennen,  wenn  auch  eine  Wiederkehr  der  Pupillarreaktion, 
der  Patellarreflexe  und  das  Schwinden  der  Sensibilitätsstörungen  später 
wieder  Zweifel  aufkommen  Hessen.  Auffallend  war  im  ganzeu  Verlauf  das 
Fehlen  der  Ataxie,  obwohl  die  Hautsensibilität,  Muskel-  und  Gelcnkempfin- 
dungen  nicht  unerhebliche  Defekte  aufwiesen.  Die  gastrischen  Krisen 
hatten  bei  der  nervös  veranlagten  Person  zuerst  manifeste  Erscheinungen 
der  Hysterie  ausgelöst.  S.  Kali  sch  er. 

L.  Brauer,  Der  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem  des  Ka- 
ninchens. D.  Ztschr.  f.  Nervenhlk.  XII.  (1.) 

Zahlreiche  experimentelle  Versuche  an  Kaninchen  lehrten,  dass  bei 
zuvor  gesunden  Kaninchen  klinisch  eine  Quecksilberintoxikation  am  Nerven- 
system sich  nur  dann  äussert,  wenn  es  gelingt,  relativ  grosse  Quecksilber- 
mengen innerhalb  kurzer  Zeit  zur  Allgemeinwirkung  resp.  zur  Wirkung  vom 
Kreislauf  aus  zu  bringen.  Eine  eigentlich  akute  Vergiftung  scheint  inner- 
halb kurzer  Zeit  dem  Tod  vom  Ceutralnervcnsystem  aus  herbeizuführen, 
indem  ein  Lähmungszustand  auf  starke  Reizerscheinuugen  folgt.  Bei  der 
snbakuten  Vergiftung  mit  hohen  Quecksilberdosen  zeigt  sich  in  der  Regel 
erst  eine  Steigerung  der  Reflexe,  dann  zuuehmende  schlaffe  Lähmung  mit 
zunehmender  Ataxie  der  Körpermuskulatur,  Erscheinungen,  die  Verf.  auf 
eine  Erkrankung  und  Funktionsstörung  höher  gelegener  (Jentren  und  nicht 
des  peripherischen  Nervensystems  zurückführt.  Bei  der  Zufuhr  kleinerer 
Quecksilbermengen  mit  langsamer  Allgemeinwirkung  lassen  sich  klinische 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  nicht  erkennen,  doch  treten  schon 
□ach  längerem  Gebrauch  geringerer  Mengen  die  allerstärksten  Verände- 
rungen in  Nieren  und  Darm  hervor.  Anatomisch  dokumentiren  sich  die 
Veränderungen  am  Nervensystem  vorwiegend  im  ersten  motorischen  Neuron, 
und  zwar  in  primärer  degeuerativer  Zellveränderung  ohne  wesentliche 
Fasernerkrankung.  Diese  degenerativen  Veränderungen  der  Zellen  sind  von 
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einer  direkten  Beeinflussung  durch  das  Metall  und  nicht  von  urämischer 
Intoxikation,  Kachexie  u.  dergl.  abhängig.  Die  leichtesten  Formen  dieser 
Veränderung  treten  schon  bei  Tieren  hervor,  die  den  Höhepunkt  der  All- 
gemeinerkraukung  noch  nicht  erreicht  hatten,  wie  auch  bei  solchen,  die 
der  Nieren-  oder  Darmaftektion  erlagen,  ohne  klinische  Störungen  des 
Nervensystems  zu  zeigen.  Reichlichere  und  schwerere  Veränderungen  an 
den  motorischen  Voi  derhornzellen  fanden  sich  stets  dort,  wo  bei  höheren 
Giftdosen  ausgeprägte  Krampf-  oder  Lähmungserscheinnngen  hervortreten. 
Die  Fasersysteme  des  Rückenmarks,  die  Rückenmarkswurzeln  und  die  peri 
pherischen  Nerven  zeigten  keine  bemerkenswerten  Veränderungen. 

S.  Kalischer. 


S.  Pförringer,  Plötzlicher  Tod  durch  einen  freien  Hirn-Cysticercus.  Fort- 
schr.  d.  Med.  1898,  No.  11. 

Der  17jähr.  Barbicrlehrling  war  schon  einige  Zeit  durch  einen  grossen 
Kopfumfang  aufgefallen,  im  Beruf  war  er  öfters  wie  geistesabwesend,  was 
man  aber  für  Unachtsamkeit  hielt.  F.ines  Abends  bekam  er  heftige  Kopf- 
schmerzen, in  der  Nacht  darauf  Krämpfe  und  kurz  nach  seiner  Einbringung 
in  das  Krankenhaus  starb  er.  Im  Aquaeductus  Silvii  und  dem  4.  Ventrikel 
fand  sich  eine  4*/2  cm  grosse  Blase,  welche  farblose  Flüssigkeit  und 
amorphe  Massen  enthielt.  Ein  Kopf  liess  sich  auch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  nicht  nachweisen.  Das  Ependym  des  Ventrikels  war  stark 
granulirt,  es  bestand  reichlicher  Hydrocephalus  ventricularis.  Die  Plexus 
chorioidei  waren  strotzend  bluthaltig.  Die  epeudymärc  Wucherung  erwies 
sich  als  eine  gliöse.  M.  Brasch. 


J.  Dejcrine  et  1*.  Terieut,  Un  cas  de  surdite  verbale  pure  terminee  par 
aphasie  sensorielle,  suivie  d’autopsie.  Soc.  de  Biologie.  1897.  18.  de* 
cembre. 

Die  Patientin,  welche  Jahre  hindurch  von  den  Verff.  beobachtet  werden 
konnte,  litt  an  einer  reinen  Worttaubheit  vom  Jahre  1887 — 1892,  alsdann 
trübte  sich  das  Krankheitsbild  dadurch,  dass  sie  paraphasisch  und  para- 
graphisch wurde,  es  trat  Demenz  ein  und  die  Kranke  starb  1896.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  symmetrische  Atrophie  und  Mikrogyrie  beider 
Schläfenlappen,  die  Insel  lag  frei  zu  Tage,  die  Kousistenz  der  Rinde  war 
vermehrt,  die  Pia  adhärent.  Das  übrige  Hirn  war  normal,  auch  der  Gyrus 
angularis.  Mikroskopisch  bestand  das  Bild  der  Polioencephalitis  chronica 
mit  Zell-  und  Tangentialfaserschwund,  übrigens  nahmen  auch  die  Projek- 
tionsfasern au  diesem  Schwund  teil.  Der  Fall  beweist,  dass  die  reine 
Worttaubheit  ein  rein  corticales  Leiden  ist;  dass  der  Sitz  der  Erkrankung 
in  beiden  Schläfenlappen  und  dass  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht  in 
einer  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen  Hör-  und  Wortcentrum  zu 
suchen  ist.  M.  Brasch. 


A.  Steriitlml,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Sklerodermie.  (Festschr.  f.  Prof. 
F.  J.  Pick.  II.  S.  298.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLIV. 

Verf.  berichtet  über  3 Fälle  von  Sklerodermie,  von  denen  einer  einen 
11jährigen  Knaben,  die  beiden  anderen  Mädchen  von  15  und  36  Jahren 
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betrafen.  In  dem  einen  Fall  begann  das  Leiden  unmittelbar  nach  einer 
starken  Erkältung  und  auch  in  einem  zweiten  wurde  eine  solche  als  Er- 
krankungsursache angegeben.  Bei  dem  Knaben  erinnerte  ein  eigentümlich 
scheckiges  Aussehen  der  Gesichtshaut,  das  von  sommersprossenähnlichen 
Fleckeu,  narbenartigen  weissen  Grübchen  und  zahlreichen  Gefässektasien 
herrührte,  an  Xeroderma  pigmentosum.  Auffallend  war  bei  ihm  auch  das 
Auftreten  einer  chronischen  Urticaria  auf  den  erkrankten  Partien,  sowie 
eine  streng  halbseitige  Alopecie  der  Kopfhaut  auf  sklerotischer  Basis,  die 
übrigens  mit  der  Besserung  der  Hautveränderung  wieder  normalem  Haar- 
wuchs Platz  machte.  Die  Schilddrüse  erschien  bei  diesem  Kranken,  aber 
auch  nur  bei  diesem,  ungewöhnlich  klein.  Allen  Fällen  gemeinsam  waren 
l'lcerationen  und  Muskelerkrankungen;  die  Sensibilität,  auch  die  elektro- 
cutane,  erwies  sich  normal.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  dem  15jährigen 
Mädchen,  bei  dem  die  Krankheit  besonders  akut  aufgetreten  und  verlaufen 
war,  trotz  beträchtlicher  Veränderungen  der  Haut  und  Muskulatur  im  Laufe 
eines  Jahres  vollständige  Heilung  eintrat,  offenbar  nicht  infolge  der  The- 
rapie, da  bei  den  beiden  anderen  Patienten  dieselben  Behandlungsmethoden 
(Massage  mit  Salicylvaselin,  Bäder,  Eisen,  Aufenthalt  an  der  See)  und  alle 
sonst  empfohlenen  Mittel,  wie  Arsen,  Chinin,  Schilddrüsentabletten,  Salol, 
wirkungslos  blieben.  H.  Müller. 


U.  Sticker,  Ueber  den  Primäraffekt  der  Acne,  des  Gesichtslupus,  der  Lepra 
und  auderer  Krankheiten  der  Lymphcapillaren.  Wien.  med.  Pr.  1898, 
No.  42. 

Dass  das  Gesichtserysipel  gewöhnlich  von  einer  wunden  Stelle  der 
N'asenschleimhaut  seinen  Ausgang  nimmt,  ist  allgemein  bekannt,  und  dass 
der  Primäraffekt  der  Lepra  ebenfalls  in  der  Nase  zu  suchen  sei,  hat  Verf. 
erst  unlängst  (Cbl.  1898,  S.  158)  nachzuweisen  versucht.  Ebenso  konnte 
er  beim  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  das  schon  von  anderen  Autoren  be- 
hauptete regelmässige  Vorkommen  von  analogen  Veränderungen  auf  der 
Xasenschleimbant  bestätigen.  Er  ist  aber  weiter  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  auch  der  Lupus  erythematosus  und  die  Acne  vulgaris  von  derselben 
Oertlicbkeit  ausgehen.  In  2 Fällen  von  Lupus  erythematosus  fand  er  Per- 
foration des  knorpeligen  Septums  sowie  tiefgreifende  Anfressungen  der  un- 
teren Nasenmuschcl  und  in  dem  erkrankten  Schleimhautgewebc  vereinzelte 
Tuberkelbacillen,  welche  Beobachtungen,  wie  er  glaubt,  zugleich  die  tuber- 
kulöse Natur  dieser  Krankheit  beweisen.  Bei  der  Acne  bestand  die  Nasen- 
läsion meist  in  einem  seichten  Geschwüre  über  dem  Septum,  das  dieselben 
Coccen  und  Diplococcen  enthielt,  die  auch  in  den  Knoten  der  Haut  vor- 
handen waren.  II.  Müller. 


1)  0.  v.  IVtersen,  Ueber  die  Behandlung  des  Favus  der  behaarten  Kopf- 
haut. (Festschr.  f.  Prof.  F.  .1.  Pick.  II.  S.  17.)  Arch.  f.  Denn.  u.  Sypli. 
XL1V. 

2)  Petrini  de  Galatz,  Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Favus.  (Ebenda. 
S.  39.) 

1)  Verf.  behandelt  den  Favus  des  Kopfes  in  der  Weise,  dass  er  die 
Haut  zunächst  durch  reichliches  Einsalben  mit  lproc.  Carbolvaselin  und 


Digitized  by  Google 


318 


Evkkkk. 


No.  19. 


Waschen  von  den  Borken  befreit  und,  sobald  sie  rein  erscheint,  mit  Jod- 
tinctnr  bepinselt,  ln  der  ersten  Zeit  lässt  er  daneben  noch  2 Tage  in  der 
Woche  die  Oarbolsalbe  anwenden;  nach  einigen  Wochen  genügt  es,  die 
Jodpinselungen  nur  zweimal  wöchentlich  vorzunehmen  und  so  lange  fort, 
zusetzen,  als  sich  noch  Achorionfäden  enthaltende  Schuppen  bilden.  Von 
14  so  behandelten  Kranken  führten  allerdings  nur  3 die  Kur  konsequent 
durch,  diese  waren  aber  nach  6 — 7 Monaten  dauernd  von  ihrem  Favus 
befreit.  Die  Methode  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  sie  von 
dem  üblichen,  überaus  schwierigen  und  schmerzhaften  Epiliren  Abstand 
nimmt. 

2)  Der  von  P.  beobachtete  Favus  war  insofern  ungewöhnlich,  als  bei 
ihm  dauernd  typische  Scutula  fehlten  und  die  Krankheit  sich  trotz  9 Jahre 
langen  Bestehens  nicht  über  eine  ganz  umschriebene  Stelle  der  Kopfhaut 
ausgebreitet  hatte.  H.  Müller. 


Everke,  Einiges  über  Sectio  caesarea.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  21. 

Vf.  bespricht  im  Anschluss  an  den  letzt  operirten  Fall  einige  Einzel- 
heiten bei  Ausführung  der  Sectio  caesarea.  Wegen  der  bei  früherem  Ope- 
riren  zu  befürchtenden  und  von  Verf.  beobachteten  Atouie  will  er  als 
Augenblick  der  Operation  den  Zeitpunkt  gewählt  wissen,  wo  regelmässige 
Wehen  eingetreten  sind.  Um  die  durch  Atonie  eventuell  erzwungene  Ent- 
fernung des  ganzen  Uterus  zu  vermeiden,  empfiehlt  Verf.  in  solchem  Falle 
den  Uterus  von  der  Wunde  aus  alsbald  zu  tamponiren.  Ist  die  Wunde 
schon  vernäht  und  tritt  jetzt  atonische  Blutung  ein,  so  gelingt  die  Erhal- 
tung des  Organs  noch  durch  Tamponade  von  der  Vagiua  aus. 

Als  Idealoperation  für  die  Sterilisirung  erscheint  Verf.  die  Totalexstir- 
pation des  Uterus,  die  aber  nur  so  lange  noch  leicht  und  rasch  ausführbar 
sei,  als  der  Cervix  noch  ziemlich  erhalten;  nach  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  die  Operation  weit  gefährlicher. 

ln  einem  sehr  eiligen  Fall  wurde  Porro  mit  extraperitonealer  Stiel 
Versorgung  und  Tamponade  des  Cervixtrichters  von  der  Vagina  und  von 
der  Bauchwunde  aus  erfolgreich  vorgenommen. 

Die  Schnittführung  nach  Fritsch  hält  Verf.  trotz  des  Vorteils  der 
geringen  Blutung  und  der  rascheren  Extraktion  des  Kindes  für  unzseck- 
massig.  Die  Wundheilung  werde  ungünstig  beeinflusst  durch  die  schlech- 
tere Ernährung  der  Wundränder  infolge  Compression  der  Gefässe  durch 
die  Nähte;  die  möglichen  Verwachsungen  des  Fundus  mit  den  höher  ge- 
legenen Abdominalorganeu  hält  Verf.  für  durchaus  nicht  unbedenklich, 
während  die  Verwachsungen  der  Uteruswand  mit  der  Bauchwundc  bei  vor- 
derem Längsschnitt  fast  stets  symptomlos  verliefen,  ja  sogar  bei  wieder- 
holtem Kaiserschnitt  das  extraperitoneale  Operiren  gestatteten,  wie  dies 
Verf.  vorgekommen  sei. 

Vor  Allem  führt  Verf.  gegen  das  Fritsch’sche  Verfahren  die  grössere 
Gefahr  der  Peritonitis  an.  Die  nicht  seltenen  Abscesse  der  Uteruswunde, 
die  bei  vorderem  Längsschnitt  nach  aussen  durchbrächen,  könnten  bei  dem 
neuen  Verfahren  in  die  freie  Bauchhöhle  perforireu. 
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Für  die  Naht  der  Uteruswunde  hat  Verf.  in  den  letzten  Fällen  eine 
Modifikation  angewandt,  die  nach  Ausweis  eines  Präparates  Vorteile  bietet. 
Er  legt  zunächst  3 — 6 nur  die  Decidua  fassende  Nähte,  die  ins  Cavuro 
uteri  geknüpft  werden,  dann  folgt  die  übliche  Üternsnaht. 

Verf.  glaubt  dadurch  eine  Infektion  der  Wunde  von  dem  Cavum  uteri 
iu  vermeiden  und  eine  tiefere,  kräftigere  Narbe  zu  erzielen. 

A.  Martin. 


Hoftneier,  De  la  Myomotomic  abdominale.  Annal.  de  Gynecologie.  1898, 
Fevr. 

Verf.  vertritt  den  Gedanken,  dass  bei  Myomotomia  uteri  die  supra- 
vaginale  Amputation  mit  extraperitonealer  Stielversorgung  die  günstigste 
Operationsmethode  ist.  Nach  vorheriger  guter  Desinfektion  der  L'terus- 
höhle  mit  10:20proc.  Carboialkohol  ist  Infektion  ziemlich  ausgeschlossen, 
daher  ein  Verschorfen  des  Cervicalkanals  unnötig.  Nach  Bildung  eines 
vorderen  und  hinteren  Peritoneallappens  von  der  Uterusfläche  wurden  die 
literinae  hart  aui  Collum,  wo  sie  eintreten,  umstochen,  dann  der  Uterus 
möglichst  tief  amputirt,  etwaige  blutende  Gefässe  versorgt.  Die  Wuud- 
iiiche  wird  dann  mit  den  beiden  Peritoneallappeu  bedeckt  und  diese  mit 
fortlaufender  Naht  festgelegt. 

Von  45  auf  diese  Weise  Operirten  starb  1 am  5.  Tage  p.  oper.  an 
Peritonitis,  die  auf  eine  Darmläsion  zurückzuführen  war. 

Diese  Erfolge  sprechen  bei  der  relativ  grossen  Mortalität  der  Myomo- 
tomie  für  die  Methode.  A.  Martin. 


C.  4.  Rund,  A new  method  of  ventrofixation,  being  a modification  of 
Aleiakder’s  Operation  for  retroversion  aud  prolapse.  The  Lancet.  1898, 
Pebr.  12. 

Verf.  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur  Ventrofixation  des  prolabirten 
Uterus.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  legt  er  sich 
durch  einen  Schlitz  des  Peritoneums  die  Ligamenta  rotunda  frei  und  ent- 
wickelt sie  vollständig,  nachdem  er  sie  mindestens  3 Zoll  vom  Uterus  ent- 
fernt durchgeschnitten  hat,  von  dem  umgebenden  Gewebe  los.  Dann  be- 
festigt er  mittelst  dieser  „lebenden“  Ligaturen  den  Uterus  an  einer  ge- 
nügend hohen  Stelle  in  der  Bauchwunde.  Als  Vorteile  dieses  Verfahrens 
sieht  er  an,  dass  innerhalb  der  Peritonealhöhle  keine  Ligatur  nötig  ist, 
dass  auch  am  Uterus  keine  Naht  sich  befindet  und  derselbe  sich  bei  fol- 
gender Schwangerschaft  ungehindert  ausdehnen  kann.  Ebenso  empfiehlt 
er,  um  den  retroflektirten  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  zu  halten,  in 
der  Bauchhöhle  selbst  an  einem  frei  gewählten  Punkte  die  Ligamenta  ro- 
tnnda  entsprechend  zu  kürzen,  da  letztere  häufig  im  Inguinalkanal  nicht 
in  genügender  Ausdehnung  aufgefunden  würden.  A.  Martin. 
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A.  lilascliko,  Sollen  die  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht  und  be- 
handelt werden?  Berl.  klin.  Wochenschr.  1808,  No.  27. 

Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  in  Preussen  übliche 
System  der  Regleinentirung,  die  Kontrole  und  die  Zwangsbehandlung  der 
Prostituirten  eigentlich  einer  gesetzlichen  Unterlage  entbehrt.  Wünschens- 
wert ist  ein  Specialgesetz  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten, 
event.  im  Anschluss  an  ein  Reichsseuchengesetz.  Fast  jede  Prostituirte 
ist  tripperkrank,  dem  Krankenhause  werden  iudess  nur  der  achte  oder 
neunte  Teil  zugewiesen.  Mit  der  Rinführung  der  Untersuchung  auf  Gooo- 
coccen  schnellt  die  Zahl  der  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  bedeutend 
an.  Bei  der  chronischen  Form  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist  von  prakti- 
schem Werte  oft  genug  weder  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  noch  die 
jetzige  Art  der  Behandlung.  Beweis  ist,  dass  z.  B.  nach  der  Statistik 
einer  grossen  über  ganz  Deutschland  verbreiteten  Krankenkasse  ein  Einfluss 
der  Kontrole  auf  die  Zahl  der  männlichen  Gonorrhoen  in  keiner  Weise 
Nichtbar  ist.  Diesem  trüben  Bilde,  das  aber  leider  nur  zu  wahr  ist,  stellt 
Verf.  einige  Palliativvorschläge  gegenüber.  Da  die  Reinlichkeit  der  Prosti- 
tuirteu  jedenfalls  die  Ursache  ist,  dass  nicht  noch  mehr  Infektionen  er- 
folgen, so  sollen  sie  besonders  im  Krankenhause  auf  den  Wert  täglicher 
Scbeidenirrigatiouon  vor  und  nach  dem  Goitus  aufmerksam  gemacht  werden. 
Profus  virulent-eitrige  Prozesse  müssen  dem  Krankenhaus  überwiesen  werden, 
die  chronisch  Kranken  haben  sich  selbst  zu  behandeln.  Auch  könnte  die 
Kontrole  zu  einer  Art  Prostituirten-Poliklinik  erweitert  werden.  Medika- 
mente und  Verbandstoffe  sollen  daselbst  zu  geringen  Preisen  verabreicht 
werden.  Alte  Prostituirte,  die  längst  immun  gegen  Syphilis  geworden  sind 
und  deren  chronische  Gonorrhoe  kein  Objekt  der  Behandlung  bildet,  be- 
dürfen, wenn  überhaupt,  einer  viel  selteneren  Kontrole.  Die  männliche 
Bevölkerung  verdient  bei  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  grössere 
Beachtung,  z.  B.  könnte  den  Kassenärzten  ein  gewisses  Aufsichtsrecht  über 
die  männlichen  Geschlechtskranken  zugesprochen  werden.  Die  Studenten, 
nach  Verf.  die  weitaus  gefährlichste  Gruppe  der  männlichen  Bevölkerung, 
müssten  einer  obligatorischen  Krankenversicherung  angehören. 

P.  Strassmann. 


Thuniiin,  Kystom a serosum  simplex  eines  dritten  Eierstockes.  (Aus  Prof. 
Landau’s  Frauenklinik  in  Berlin.)  Wien.  klin.  Wochenschrift.  1898, 
No.  38. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  wurde  durch  Laparotomie  ein  gestielter, 
um  seine  Achse  gedrehter  Tumor  entfernt,  welcher  von  der  linken  Uterus- 
kante ausging.  Die  Tube  ging  auf  die  Geschwulst  über,  der  linke  Eier- 
stock befand  sich  intakt  daneben.  Im  Tumor  Hessen  sich  Primordial- 
follikel nachweisen,  im  Ucbrigcn  war  es  ein  einfaches  seröses  Kystom, 
hervorgegangen  aus  einem  im  fötalen  Leben  per  excessum  gebildeten  dritten 
Rierstock.  P.  Strassmann. 
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rctden,  Ueber  die  Acetonurie  bei  Phloridzinvergiftung.  — Lawsoe,  Die  Be- 
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Nxsenerkrankungen.  — Blattnkb,  Ueber  die  Erfolge  der  Serumtberapie  bei 
Diphtherie.  — Köhler,  Serumtherapie  bei  Tetanus.  — Makel,  Neue  Methode 
rur  Bestimmung  der  Mauerfeuchtigkeit.  — Krause,  Oertliche  Anwendung  über- 
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Kose,  Baoinskt,  Ueber  urämische  Aphasie.  — Lloyd,  Ohlowski,  Minor, 
Schwarz,  Zur  Lehre  von  der  Syringomyelie.  — Hanke,  Lagophthalmus  bei 
Basilarmeuingiti.s.  — Sokolow,  Einfluss  meteorologischer  Bedingungen  auf  die 
Epilepsie.  — Nkisser,  Ueber  die  Serumtherapie  bei  Syphilis.  — Eckstein, 
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Most,  Ueber  die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Kehlkopfes.  Anat. 

Anz.  XV.  (21.)  S.  387  ff. 

Vf.  kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen,  welche  mittelst  Geeota's 
Injektionsinethode  an  11  Leichen  ausgeführt  wurden,  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: - ~ 

Am  dichtesten  und  stärksten  sind  die  Lymphgefässe  seitlich  der  Epi- 
glottis, wo  sich  dieselben  aus  dem  Kcblkopfinnern  sammeln,  an  den  falschen 
Stimmbändern  und  in  den  Morgagni’schen  Taschen.  Ziemlich  reichlich 
sind  sie  auch  an  der  hinteren  Fläche  und  unterhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder vorhanden,  am  spärlichsten  und  zartesten  auf  den  wahren  Stimm- 
bändern. Man  kann  im  Kchlkopfinnern  ein  oberes  und  ein  unteres  Lymph- 
gebiet  ziemlich  scharf  von  einander  trennen.  Die  Grenze  bilden  die  wahren 
Stimmbänder.  Das  obere  Gebiet  sammelt  sich  nahe  den  arv-epiglottisehen 
Falten  und  verlässt  den  Kehlkopf  durch  die  Membrana  thyreobyoidea, 
während  das  untere  Gebiet  in  einigen  Stämmchen  an  der  Cartilago  cricoidea 
seinen  Ausweg  findet.  Ein  Lymphaustausch  über  die  Stimmbänder  hinweg 
scheint  sehr  erschwert  zu  sein;  auf  ihnen  liegt  kein  Netz,  sondern  nur 
zarte,  parallel  den  Stimmbändern  verlaufende  Capillarcn.  An  der  hintereu 
Kehlkopfwand  besteht  eine  breite  Verbindung  der  beiden  Gebiete,  nicht  so 
zwischen  den  vorderen  Ansatzpunkten  der  Ligg.  vocalia.  Ueberall  finden 
sich  Communicatiou  der  Lymphcapillaren  mit  denen  der  Nachbarschaft 
(Pharynx,  Trachea,  Zuugengrund  u.  a.  m.). 

Die  Anzahl  und  Weite  der  Lymphgefässe  ist  von  der  Dicke  der 
Schleimhaut  abhängig.  SüPPLY’s  Ansicht,  dass  die  Lymphgefässe  im  Kehl- 
kopf von  oben  nach  unten  abnehmen,  ist  falsch.  Das  obere  Lymphgebiet 
ergiesst  sich  mit  2—4  Gefässen,  welche  zum  Teil  dem  Verlauf  der  Art 
laryngea  folgen,  in  Drüsen,  welche  an  und  auf  der  Vena  jugularis  in  Höhe 
der  Carotisteiluug  gelegen  sind.  Auch  Einmündung  in  eine  hoch  am  late- 
raleu  Biventerbauch  der  V.  jugularis  aufliegende  Drüse  kommt  vor. 

Die  Abführwege  des  unteren  Lyrnphgebietes  verlassen  das  Kehlkopfinnere 
entweder  durch  das  Lig.  cricothyreoideum  oder  durch  das  Ligam.  crico- 
tracheale,  d.  b.  oberhalb  oder  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea. 

Oberhalb  treten  nur  wenige  sehr  dünne  Stämmchen  aus  und  ergiessen 
sich  in  eine  kleine,  median  vor  dem  Riugknorpel  oder  in  eine  unterhalb 
des  Isthmus  glaudulae  thyreoideae  gelegene  Drüse  oder  schliesslich  in  1 — 2 
au  der  Vena  jugularis  in  Höhe  der  Mitte  des  Muse,  sternocleidomastoideus 
gelegene  Drüsen. 

Die  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  austretenden  Stämmchen  folgen 
dem  N.  recurrens  vagi  und  münden  in  Drüsen,  die  letzterem  anliegeo. 
oder  die  Lymphbahnen  bilden  ein  Netz,  treten  in  Gestalt  eines  solchen 
von  der  Furche  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  auf  die  gegenüberliegende 
Schilddrüsenfläche  über  und  ergiessen  sich  in  Drüsen,  welche  auf  der 
Kapsel  der  Thyreoidea  oder  längs  der  Trachea,  hier  unter  Umständen  bis 
zum  Sternum,  liegen,  ln  einigen  wenigen  Fällen  Hessen  sich  aus  den  Ge- 
flechten Aeste  bis  zu  den  snpraclavicularen  Drüsen  verfolgen. 

Brühl. 
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\\  . Wolf,  Deber  den  Einfluss  von  Kupfer-  und  Ziuksalzen  auf  Hämoglobin- 
biidung.  Zeitschr.  f.  pbys.  ('hem.  XXVI.  S.  442. 

Vf.  bat  seine  Untersuchungen  mit  Rücksicht  auf  die  von  verschiedenen 
Seiten  gemachten  Angaben  ausgeführt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Metall- 
ulzen  — Blei,  Kupfer,  Zink,  Silber,  Mangan,  Quecksilber  — bei  längerem 
Gebrauch  eine  Zunahme  des  Hämoglobins  im  Blut  bewirke.  Die  Versuche 
sind  an  Ratten  angestellt,  welche  mit  Milch  und  Weissbrot  ernährt  wurden. 
Diesem  Gemisch  wurde  Kupfersulfat  bezw.  Zinksulfat  in  steigenden  Mengen 
hinzugesetzt.  Zu  jedem  Versuch  dienten  mehrere  mit  dein  betreffenden 
Uetallsalz  gefütterte  und  mehrere  Kontrolliere.  Zu  Beginn  und  am  Ende 
des  Versuches  wurden  die  Tiere  gewogen;  bei  Abschluss  des  Versuches 
mitAether  narkotisirt,  aus  dem  blossgelegten  Herzen  Blut  zur  Blutkörperchen- 
ziblung  und  Hämoglobinbestimmung  entnommen,  dann  das  Tier  zerkleinert, 
unter  Anwendung  einer  Differentialhebelpresse  mit  Wasser  extrahirt  und 
der  Hämoglobingehalt  spektrophotometrisch  bestimmt.  Wegen  der  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Das  Er- 
gebnis der  Untersuchung  war  folgendes:  Zwischen  den  Versuchstieren  und 
Kontrollieren  ergab  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Gewichts- 
zunahme. Beide  frassen  gleich  gut  und  Dahmen  in  demselben  Verhältnis 
:n.  Ferner  konnte  kein  Einfluss  von  Kupfer-  und  Zinksalzen  auf  das  Blut 
beider  Blutkörperchenzähluug  und  Hämoglobinbestimmung  konstatirt  werden, 
weder  absolut,  noch  relativ,  denn  bei  den  Versuchs-  und  Kontrollieren 
wurden  fast  immer  dieselben  Werte  erhalten.  E.  Salkowski. 


H.  (ieelinuyden,  Ueber  die  Acetonurie  bei  Phloridzinvergiftung.  Ztschr. 
f.  phys.  Chern.  XXVI.  S.  381. 

Nach  v.  Merino  kann  der  beim  Phloridzindiabetes  entleerte  Harn 
ausser  Zucker  auch  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  enthalten. 
Yerf.  hat  hierüber  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Hunden  teils  im 
Hungerzustand,  teils  bei  Fütterung  angestellt.  Bei  hungernden  Hunden 
ruft  danach  Phloridzinvergiftung  (0,04 — 0,05  pro  Tag)  regelmässig  be- 
deutende Glykosurie  und  Acetonurie  hervor.  Hunde  von  10— 13  kg  Körper- 
gewicht schieden  bis  36  g Zucker  und  440  mg  Aceton  pro  Tag  im  Harn 
aus.  Bei  Tieren,  welche  mit  eiweiss-  oder  kohlehydrathaltigem  Futter  er- 
nährt werden,  ist  die  Acetonurie  bei  mittelgrossen  Phloridzindosen  un- 
erheblich, ganz  besonders  scheinen  die  Kohlehydrate  nach  dieser  Richtung 
zu  wirken.  Sehr  grosse  Dosen  Phloridzin  bewirken  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen Acetonurie.  Fett  wird  von  Phloridzin-Tieren  schlecht  vertragen: 
es  wirkt  herabsetzend  oder  aufhebend  auf  die  Acetonurie.  Buttersäure  als 
Natriumsalz  in  den  Magen  gebracht,  vermehrte  bei  Phloridzin-Tieren  die 
Acetonurie,  subkutan  angewendet  nicht,  bei  gesunden  Tieren  erzeugte  sie 
keine  Acetonurie.  — Den  Schlussfolgerungen  CoNTEJKAN’s,  dass  sich  bei 
diabetisch  gemachten  Tieren  Zucker  aus  Fett  bilden  könne,  kann  sich  Vf. 
nach  seinen  Versuchen  nicht  anscbliessen.  E.  Salkowski. 
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D.  Lawrow,  Quantitative  Bestimmung  der  Bestandteile  des  Oxyhämoglobins 
des  Pferdes.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  343. 

Aus  Pferdeblut  dargestelltes,  mehrfach  umkrystallisirtes  Oxyhämoglobin 
zeigte  einen  Eisengehalt  von  0,409  pCt.  Zur  Spaltung  des  Oxyhämoglobins 
in  seine  Bestandteile  wurde  die  wässrige  Lösung  desselben  mit  einer  aus 
Alkohol,  Aether  und  Schwefelsäure  bestehenden  Mischung  versetzt:  dabei 
fällt  die  Proteinsubstanz  des  Oxyhämoglobins  in  Flocken  aus,  alle  anderen 
Bestandteile  bleiben  in  der  alkohol-ätherischen  Lösung.  Treibt  man  aus 
dieser  Lösung  den  Alkohol  und  Aether  durch  Erhitzen  aus,  so  fällt  das 
Hämatin  aus  und  in  dem  Filtrat  davon  ist  keine  Proteinsubstanz  mehr 
nachzuweisen.  Aus  dem  Oxyhämoglobin  wurden  (nach  Anbringung  ver- 
schiedener Korrekturen)  94,09  pCt.  Eiweisskörper,  4,47  pCt.  Hämatin  und 
l,44pCt.  andere  Bestandteile  erhalten.  Diese  anderen  Bestandteile  besteben 
zum  Teil  aus  Fettsäuren,  sind  aber  auch  stickstoffhaltig. 

E.  Salkowski. 


H.  Sehriitter,  Ueber  die  Albumosen  des  Pepton  Witte.  Ztschr.  f.  phys. 

Chem.  XXVI.  S.  338. 

Sch.  hält  gegenüber  Anzweifelungen  daran  fest,  dass  die  Peptone  iro 
Gegensatz  zu  den  Albumosen  schwefelfrei  seien.  Er  betont  ferner,  dass 
bei  der  Einwirkung  von  Säuren  auf  Eiweiss  die  Umsetzung  nicht  in  dem 
Sinne  Albumin,  Albumo.se,  Pepton  erfolgt,  sondern  die  Bildung  von  Pepton 
aus  dem  Albumin  eine  direkte  sein  muss,  da  die  Albumosen  bei  Einwirkung 
von  Säuren  zwar  teilweise  weiter  gespalten  werden,  aber  ohne  merkliche 
Bildung  von  Pepton.  Auch  die  Angaben  von  Hknninger  über  die  Rück- 
wandlung von  Pepton  in  Syutonin  sind,  wie  Verf.  nachgewiesen  hat,  irr- 
tümlich. E.  Salkowski. 


M.  Krüger  und  G.  Salomon,  Epiguanin.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI. 
S.  389. 

In  Besitz  eines  grösseren  Materials  aus  Harn  gelangt,  konnten  die  Yff. 
Analysen  des  Epiguauius  und  Untersuchungen  über  seine  Konstitution  an- 
stelleu.  Darnach  hat  das  Epiguanin  die  Zusammensetzung  C6H7N50,  an- 
statt der  früher  von  Krüger  und  WoLFF  angegebenen  C10H13NeOj,  es  Ist 
also  ein  Methylguanin.  Durch  Umwandlung  in  Heteroxanthin  durch  Be- 
handeln mit  salpetriger  Säure  wurde  ermittelt,  dass  das  Epiguanin  7-Me- 
thylguanin  ist.  Die  Verff.  beschreiben  das  Methylguanin-Pikrat,  es  ergab 
sich  als  identisch  mit  dem  Pikrat  des  synthetisch  dargestellten  7-Methyl- 
guauin.  E.  Salkowski. 

0.  Frank,  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption.  3.  Abhandl.  Die  Resorption 
der  Aethylester  der  höheren  Fettsäuren.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXVI. 
S.  568. 

Die  schon  von  J.  MüNK  dargethane  Synthese  von  Fetten  im  Tierkörper 
hat  Verf.  auf  neuem  Wege  naebgeprüft.  Er  führte  nicht  die  Glycerinäther 
der  Fettsäuren  in  den  Tierkörper,  sondern  die  Aethylester.  Steariusäure- 
Aethylester  wurde  nur  in  geringem  Maasse  resorbirt,  mehr  Palmitinsäure- 
ester und  ein  als  „Estergemisch“  bezeichuetes  Gemenge,  das  aus  den  im 
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Schweineschmalz  vorhandenen  Fettsäuren  durch  Behandlung  mit  Aethyl- 
alkohol  gewonnen  wurde.  Ausgeführt  wurden  zunächst  Ausnutzungs- 
Versuche,  sodann  Versuche  mit  Anleguug  einer  Duct.  thoracicus-Fistel,  um 
darcli  Cbyiusuntcrsuchung  die  Form  festzustellen,  in  der  die  verfütterten 
Ester  aufgenommen  wurden.  Die  Ausnutzungsversuche  zeigten,  dass  Pal- 
raitinsäureester  zu  83pCt.  und  Estergemisch  zu  87 pCt.  im  Mittel  resorbirt 
wurden  (Stearinsäureester,  obwohl  sein  Schmelzpunkt  bei  33°  liegt,  nur  zu 
13pCt.).  Dabei  wurden  in  einem  Versuch  350  g Estergemisch  eingeführt, 
ungefähr  dem  Maximum  dessen  entsprechend,  was  ihm  an  Triglyceriden 
eiugeführt  werden  kann.  Die  Schnelligkeit  der  Resorption  ist  allerdings 
geringer  als  bei  den  Glycerinfetten;  Mengen,  die  als  Glycerinfette  in  24 
Standen  resorbirt  werden,  brauchen  als  Aethylfette  ca.  die  doppelte  Zeit. 
(Die  Resultate  wurden  gewonnen  dnreb  Bestimmung  des  wiederholt  ausge- 
heberten Mageninhalts.) 

Aus  den  ('hy  lusfistel  versuchen  geht  hervor,  dass  die  resorbirten  Ester 
nicht  unverändert  in  den  Chylus  übergehen,  sondern  vollständig  im  Darm 
zerlegt  werden.  Das  zeigt  schon  der  Schmelzpunkt  des  Aetherextraktes 
des  Chylus,  der  bei  Gegenwart  der  Ester  herabgedrückt  sein  müsste,  sich 
aber  zwischen  50  und  61"  bewegte,  und  das  wird  direkt  dadurch  bewiesen, 
dass  eine  Spaltung  des  etwa  im  Aetherextrakt  enthaltenen  Ester  (Erhitzen 
mit  Barytwasser  auf  180°)  keinen  Aethylalkohol  finden  liess.  Ein  Teil 
der  abgespaltenen  Fettsäure  verbindet  sich  mit  Glycerin  und  tritt  im  Chylus 
als  Triglycerid  auf.  — Weiter  fand  sich  nun  im  Chylus  in  geringerer 
Menge  Oelsäure,  die  nicht  aus  den  Nahrungsfetten  stammen  konnte,  sondern 
wohl  mit  den  Darmsäften  in  den  Darm  ergossen  und  wieder  resorbirt 
wurde. 

Die  Versuche  des  Verf.  bestätigen,  dass  für  die  Resorption  der  Fette 
nicht  niedriger  Schmelzpunkt  und  Emulgirbarkeit  notwendig  sind. 

A.  Loewy. 


A.  Berk,  Ueber  die  Giftwirkung  des  Harns.  I’flüger’s  Arch.  f.  d.  ges. 

Pbysiol.  LXXI.  S.  560. 

Des  Verf.’s  Untersuchungen  knüpfen  an  die  Boucbard’sche  Lehre  von 
den  Harogiften  an,  speziell  an  dessen  Angabe,  dass  — im  Gegensatz  zum 
Nachtharn  — der  Tagharn  narkotische  Substanzen  enthalte,  die  durch  zeit- 
weise Lähmung  der  Hirncentren  Schlaf  herbeiführen.  Verf.  prüfte  diese 
Angabe  direkt  mittelst  elektrischer  Reizung  der  motorischen  Centren  der 
Hirnrinde  an  Kaninchen.  Er  stellte  den  Schwellenwert  der  Erregbarkeit 
in  der  Norm  und  nach  Injektion  der  verschiedenen  Harnportiouen  fest.  — 
Veränderungen  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  wurden  durch  die  Harn- 
injektionen bewirkt,  aber  sie  zeigten  keinen  regelmässigen  Verlauf  und 
hatten  keine  bestimmte  Beziehung  zum  Tag-  oder  Nachtharn.  Auch  die 
Angabe  BoüCHARn’s,  dass  der  Nachtharn  krampferregende  Wirkung  habe, 
der  Tagharn  nicht,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  ebensowenig  die,  dass 
ein  Antagonismus  zwischen  beiden  Wirkungen  bestehe.  Die  entstehenden 
Krämpfe  sind  nicht  durch  Erregung  der  Grosshirnrinde  bedingt,  da  sie 
auch  bei  grosshirnlosen  Tieren  einsetzen. 
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Zur  Bestimmung  der  giftigen  Bestandteile  des  Harns  studirte  Vf.  zu- 
nächst  die  physiologische  Wirkung  der  Harninjektionen  auf  Blutdruck  und 
Atmung.  Es  tritt  bei  einigermassen  raschem  Einfliessen  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  und  Pulsverlangsamung  ein,  die  bei  weiterer  Injektion  sich 
mehr  und  mehr  geltend  machen.  Plötzlich  kommt  es  zu  Atemstillstand, 
nachdem  der  Blutdruck  auf  null  gesunken.  Die  Pulsverlangsamung  tritt 
auch  nach  Vagotomie  und  nach  Atropinvergiftung  ein.  — Dieselben  Er- 
scheinungen treten  auf,  wenn  man  statt  des  Harns  eine  Lösung  seiner 
M i neral  bestandleile  injicirt.  Analysirte  man  die  Mineralbestandteile,  so 
fand  sich,  dass  der  Harn  um  so  toxischer  war,  je  mehr  Kalisalze  er  er- 
hielt. Da  auch  das  Bild  der  Kalivergiftung  dem  der  Harnvergiftung  ent- 
spricht, sind  die  Kalisalze  des  Harns  in  erster  Reibe  für  Giftigkeit  des 
Harns  verantwortlich  zu  machen.  — Auch  Beck  hält  die  Boucbard’sche 
Methodik  der  intravenösen  Injektion  für  unzweckmässig  zur  Feststellung 
des  Giftwertes,  da  die  Schnelligkeit  der  Injektion  und  die  an  die  Funktions- 
tüchtigkeit der  Nieren  geknüpfte  Schnelligkeit  der  Wiederansscheidung  von 
erheblichem  Einfluss  auf  das  Resultat  sind.  Er  glaubt  der  Bouchard'scben 
Lehre  jeden  wissenschaftlichen  Wert  absprechen  zu  müsseu.  A.  Loewy. 


0.  Schaumann  und  E.  Rosenquist,  Ueber  die  Natur  der  Blutverände- 
rungen im  Höhenklima.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  120. 

Nach  einer  ausführlichen  literarischen  Uebersicht  berichten  die  Vortf. 
über  Versuche,  in  denen  sie  Hunde  (3),  Kaninchen  (5),  Tauben  (3)  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  (9—33  Tage)  in  einen  durch  eine  Glocke  abge- 
schlossenen Raum  brachten,  in  dem  durch  eine  Pumpe  die  Luft  dauernd 
auf  ca.  450  mm  Bar.  verdünnt  gehalten  wurde,  unter  gleichzeitiger  dauern- 
der Ventilation.  Die  Tiere  wurden  wiederholt  herausgenommen  und  die 
Zahl  ihrer  roten  Blutzelien  sowie  deren  Durchmesser  bestimmt  und  an 
Trockenpräparaten  auf  das  Vorkommen  von  kernhaltigen  Elementen  ge- 
fahndet. Die  Glockcnluft  war  mit  Wasserdampf  fast  gesättigt,  ihre  Tem- 
peratur zwischen  21  und  26°  C.,  ihr  Kohlcnsäuregebalt  allerdings  höher 
als  normal.  Sie  fanden  in  sämmtlichen  Fällen  eine  allmählich  eintretende 
Zunahme  der  Krythrocytenzahl  sowie  des  Hämoglobingehalts  entsprechend 
der  Mehrzahl  der  früheren  Untersucher.  Die  Zunahme  schwankt  in  den 
einzelnen  Fällen  stark;  die  der  Zeilenzahl  zwischen  10,6pCt.  und  53,8pCl., 
die  des  Hämoglobins  zwischen  0,1  pCt.  und  30pCt.  Zwischen  der  Steige- 
rung der  Zeilenzahl  und  des  Hämoglobins  besteht  eine  deutliche  Incon- 
gruenz,  nur  blieb  die  HB- Vermehrung  stets  hinter  der  der  Zeilenzahl  zu- 
rück. — Bemerkenswert  ist,  dass  in  allen  Versuchen  der  Vermehrung 
eine  initiale  Verminderung  des  HB  Gehaltes,  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  eine  solche  der  Zeilenzahl  vorausging;  diese  Periode  dauerte  8 bis 
11  Tage.  Nach  dem  Aufenthalt  im  luftverdünnten  Raum  geht  die  Steige- 
rung wieder  zurück,  aber  darauf  beginnt  eine  neue  Zunahme,  die  sich  in 
massigen  Grenzen  hält  (ca.  20p(!t.  Zunahme)  und  noch  nach  Monaten  (bis 
zu  10  Monaten)  nachzuweisen  ist. 

Der  mittlere  Durchmesser  der  Blutzellen  nahm  in  allen  Versuchen 
zu,  und  zwar  dadurch,  dass  die  kleineren  Zellen  an  Menge  ab-,  die  grösse- 
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reo  an  Menge  Zunahmen.  Kleinere  Zellen  al.s  vor  dein  Aufenthalt  in  der 
Glocke  waren  nicht  zu  finden.  Nach  dem  Aufenthalte  stellten  sich  die 
alten  Verhältnisse  wieder  her.  Diese  letzteren  Beobachtungen  stehen  im 
Gegensatz  zu  den  fast  aller  früheren  Untersucber.  — Endlich  war  das  ver- 
mehrte Auftreten  von  Normoblasten  zu  konstatiren.  Es  tritt  nicht  zu  be- 
stimmter Zeit  eiu  und  hält  nicht  lange  an.  — Die  Vcrff.  schliessen  aus 
ihren  Befunden,  dass  unter  Luftverdünnung  eine  vermehrte  Zuströmung  von 
jungen  Erythrocyten  aus  den  Bildungsstätten  stattfindet,  das  Anwachsen  der 
Erythrocytenzahl  also  ein  absolutes  ist. 

ln  einem  ausführlichen  Schlusskapitel  werden  die  bisher  über  die 
Aenderungen  der  Erythrocytenzahl  im  Hochgebirge  aufgestellten  Theorien 
kritisch  besprochen  und  zu  widerlegen  gesucht.  Ausserdem  teilen  die  Vff. 
einige  Versuche  mit,  in  denen  in  der  Blutregenerationsperiode  nach  Ader- 
lass der  Durchmesser  der  Erythrocyten  bestimmt  wurde.  Sie  fanden  ent- 
gegen der  überwiegenden  Mehrzahl  ihrer  Vorgänger  das  Auftreten  nicht 
ton  Mikro-,  sondern  von  Makrocyten,  analog  also  ihrem  Befunde  bei  Luft- 
verdünnung, und  nehmen  diese  Uebereinstimmung  als  Stütze  dafür,  dass 
auch  im  luftverdünnten  Raum  eine  vermehrte  Zellbildung  Platz  greife.  — 
Bezüglich  der  Ursache  dieser  Zunahme  stellen  — in  Anbetracht  der  Un- 
zulänglichkeit der  Miescher’schen  Hypothese  — die  Verff.  die  auf,  dass 
der  Organismus  gewissermassen  für  einen  Bar.-Druck  von  760  mm  eingestellt 
ist,  bei  niedrigerem  Druck  sich  nur  durch  grössere  Inanspruchnahme  der 
Leistungsfähigkeit  des  Hämoglobins  mit  Sauerstoff  sättige,  was  zu  einer 
stärkeren  Inanspruchnahme  des  hämopoietischen  Apparates  führe. 

A.  Loewy. 

H.  Koppe,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Salzgehalt  der  Frauen- 
und  Kuhmilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLV1I.  S.  389. 

Der  Salzgehalt  der  Milch  ist  bisher  nur  in  Aschenanalysen  stndirt 
worden,  deren  Resultate  doch  nur  ein  sehr  getrübtes  Bild  von  den  wirk- 
lich in  der  Milch  enthaltenen  Mineralbestandteilen  geben  können.  Verf. 
hat  deshalb  die  neueren  physikalisch-chemischen  Methoden  herangezogen: 
die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  und  der  elektrischen  Leit- 
fähigkeit; erstere  giebt  uns  die  Gesammtzah!  der  in  der  Flüssigkeit  ent- 
haltenen Moleküle,  letztere  die  Menge  der  in  Ionen  gespaltenen  Bestand- 
teile, d.  h.  im  Wesentlichen  der  anorganischen  und  des  Zuckers.  Aller- 
dings wirken  mitanwesende  organische  Bestandteile  (spec.  Eiweiss)  ver- 
ändernd auf  die  elektrische  Leitfähigkeit  ein,  ein  Punkt,  den  bei  der 
Deutung  der  Resultate  der  Verf.  — nach  Meinung  des  Ref.  — nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  hat.  K.  fand:  Gefrierpuukterniedrigung  an  Kuh- 
milch: 0,562°;  Leitfähigkeit  43,8  (X  10 ~9)  im  Durchschnitt  einer  Anzahl 
von  Bestimmungen  an  Mischmilch.  Der  osmotische  Druck  eines  L.  Milch 
wäre  danach  6,8  Atmosph.  Weiter  ergab  sich,  dass  die  Milch  verschie- 
dener Kühe  differirende  Werte  giebt,  ebenso  die  derselben  Kuh  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  und  am  Anfang  und  Ende  desselben  Gemelkes.  — 
Dasselbe  ergaben  auch  die  Versuche  mit  Frauenmilch,  deren  absolute  Ge- 
frierpunktszahlen in  besonders  weiten  Grenzen  schwanken:  zwischen  0,495 
und  0,630°  (Mittel  0,589°).  Verf.  vergleicht  uun  seine  Werte  mit  denen 
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der  chemischen  Aschenanalyse  und  schliesst  daraus,  dass  nicht  alle  Salz- 
moleküle  der  Milch  in  Ionen  dissociirt  sind,  sondern  ein  Teil  als  neutrale, 
nicht  elektrisch  leitende  vorhanden,  wohl  an  organische  Moleküle  gebunden 
ist.  Frauen-  und  Kuhmilch  zeigen  eine  gute  Uebereinstimmung  der  Mittel- 
werte der  Gefrierpunktserniedrigung,  d.  h.  des  osmotischen  Druckes.  Dz 
dieser  wesentlich  von  den  Salzen  und  dem  Zuckergehalt  abhängig  ist,  so 
muss  zwischen  diesen  eine  Wechselbeziehung  bestehen;  wo  erstere  reich- 
lich, muss  letzterer  gering  sein  und  umgekehrt.  An  einer  Zusammen- 
stellung zeigt  Verf.,  dass  auch  in  der  chemischen  Analyse  dies  zum  Aus- 
druck kommt.  Verf.  sucht  dann  praktische  Schlüsse  für  die  Säuglings- 
ernährung aus  seinen  Resultaten  zu  ziehen;  von  starker  Wasserverdünnung 
der  Milch  räth  er  ab,  empfiehlt  dagegen  Hkubner’s  sog.  2/3 -Mil eh  (Zusatz 
12proc.  Milchzuckerlösung  pro  Milch).  Angesichts  der  oben  erwähnten 
erheblichen  Schwankungen  der  natürlichen  Milch  wendet  er  sich  gegen  das 
Prinzip,  die  künstliche  Nahrung  in  möglichst  konstanter  Zusammensetzung 
reichen  zu  wollen.  A.  Loewy. 

A.  Maximow,  Geber  die  experimentell  bervorgerufene  Amyloidentartung 
der  Leber.  Virchow’s  Arch.  CLII1.  S.  363. 

Verf.  berichtet  hier  über  seine  Anfang  189G  in  russischen  Zeitschriften 
publicirten  Untersuchungen,  um  dieselben  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu 
machen.  Ausser  der  experimentellen  Amyloidentartung  hat  Verf.  auch 
30  Fälle  von  menschlichem  Amyloid  und  3 Fälle  von  Pferde- Amyloid 
untersucht.  Bei  dem  letzteren  ist  das  Lebergewebe  bekanntlich  weich  und 
bröcklig,  während  das  mikroskopische  Bild  nicht  wesentlich  von  dem  der 
menschlichen  Amyloidleber  abweicht.  Bemerkenswert  sind  nur  die  eigen- 
tümlich strukturirten,  glänzenden  Amyloidschollen  zwischen  den  noch  er- 
haltenen Parencbyinzellen. 

Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen  und  Hühnern  ausgeführt,  und 
zwar  mit  Hilfe  von  2mal  wöchentlich  wiederholten  Injektionen  von  72 
Stunden  alten  Bouillonkulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Hühner 
sind  dabei  weit  widerstandsfähiger  als  Kaninchen.  Doch  entwickelt  sich 
auch  bei  letzteren  mit  der  Zeit  eine  grosse  Resistenz:  so  lebte  ein  Ka- 
ninchen 102  Tage  nach  der  ersten  Injektion  und  erhielt  im  Ganzen  270  ccm 
Staphylococcuskultur,  ohne  besonders  starke  Gewichtsabnahme.  Die  Amy- 
loidentartung  trat  bei  den  Kaninchen  frühestens  in  21  Tagen  auf.  Im 
Ganzen  erhielt  Verf.  10  Kaninchen  mit  amyloider  Degeneration  in  ver- 
schiedenen Stadien,  bei  einem  nur  in  der  Milz,  bei  zwei  anderen  auch  in 
der  Leber,  aber  nur  in  Spuren  in  den  Venenwandnngen;  bei  allen  anderen 
ist  ausgeprägte  Entartung  der  Lebercapi Haren  vorhanden.  Bei  den  seit 
resistenteren  Hühnern  erhielt  Verf.  25  Fälle  von  amyloider  Degeneration; 
bei  6 Hühnern  wurden  bei  Lebzeiten  kleine  Leberstückchen  von  Zeit  zu 
Zeit  zur  Untersuchung  entfernt. 

Die  genaueren  Untersuchungsmethoden  sowie  die  mikroskopischen  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  der  Amyloidlebern  von  Kaninchen  und  Hühnern 
sind  im  Original  einzusehen.  Zur  Entstehung  der  Amyloidentartung  nimmt 
Verf.  an,  dass  die  durch  das  Blut  den  Zellen  zugeführten  Gifte  zuerst  den 
Stoffwechsel  derselben  stark  verändern.  Die  Zellen  degeneriren  und  die 
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Amyloidsubstanz  erscheint  als  das  Endprodukt  des  perversen  Stoffwechsels 
der  Zellen;  sie  wird  nach  aussen  in  die  intercellulären  Räume  abgeschieden. 
Wie  das  Zellprotoplasma,  so  können  wahrscheinlich  auch  collagene  Binde- 
gewebsfasern, die  Membranae  propriae  der  Drüseu  u.  s.  w.,  Amyloid  atis- 
scheiden.  Beim  Anwachsen  der  Amyloidmassen  gehen  die  Zellen  schliess- 
lich zu  Grunde.  Dass  die  Amyloidentartung  stets  am  Gefässsystem  beginnt, 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  durch  das  Blut  hereingeschwemmten  Gifte 
naturgemäss  an  den  Gefäss Wandungen  zuerst  ihre  schädliche  Wirkung  ent- 
falten und  deren  Elemente  zur  Ausscheidung  der  Amyloidsubstanz  veran- 
lassen. M.  Rothmann. 


A.  AI.  liloeh.  Experiences  relatives  ä l’action,  que  les  traumatismes  pro- 
duisent  sur  la  circulation  et  la  sensibilite  de  la  pcau.  Journal  de  l’ana- 
tomie  et  de  la  physiologie.  1898,  p.  235. 

Verf.  hat  bereits  1873  und  74  die  Wirkung  des  Trauma  auf  die  kapil- 
läre Circulation  der  Haut  studirt  und  ist  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass 
alle  Traumen  von  beliebiger  Intensität  und  Dauer  auf  der  Haut  eine  Con- 
gestion  der  darunter  gelegenen  Kapillaren  von  verschiedener  Dauer  bewir- 
ken. Dem  gegenüber  ist  Makey  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt;  1.  Ein 
leichtes  Tranma  bewirkt  Contraction  der  Kapillaren  und  Abblassung  des 
gereizten  Orts;  2.  Ein  stärkeres  Trauma  hebt  die  Contractilität  auf  und 
führt  zur  Dilatation  der  am  gereizten  Ort  gelegenen  Gefässe.  Verf.  hat  nun 
diese  Versuche  wieder  aufgenommen;  er  hat  das  Trauma  durch  Druck, 
Kneifen,  Saugen,  durch  warme  und  kalte  Körper  studirt,  endlich  auch  be- 
sonders heftige  Traumen  und  hat  die  Hautsensibilität  nach  einem  Trauma 
festgestellt.  Er  gelaugt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Ein  beliebiges  Trauma  erzeugt  immer  und  fast  unmittelbar  eine  para- 
lytische Congestiou  der  Hautgefässe  an  den  gereizten  Stellen.  Diese  Con- 
gestion ist  nach  Intensität,  Dauer  und  Ausdehnung  verschieden;  es  kommt 
bei  heftigem  Trauma  zur  Ecchymose  der  verletzten  Stelle  und  zu  serösen 
Ergüssen  in  der  Nachbarschaft.  Wiederholung  des  Trauma  steigert  die 
Congestion.  Die  tactile  Sensibilität  wird  durch  die  dem  massigen  Trauma 
folgende  kapilläre  Congestion  erhöht.  M.  Rothmann. 


A.  Engelhardt,  lieber  das  multiple  und  solitäre  Adenom  der  Leber. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1898.  LX.  S.  007. 

Verf.  teilt  3 Fälle  von  Adenom  der  Leber  aus  der  Leichtenstern’schen 
Klinik  mit.  Der  erste  betrifft  ein  multiples  Adenom  der  Leber  mit 
Cirrhose  und  Durchbruch  der  Tumoren  in  die  Pfortader  mit  völligem 
Verschluss  derselben.  Die  zahllosen  haufkorn-  bis  bohnengrossen  Kuötchen 
zeigen  den  typischen  Bau  des  Adenoms  mit  regressiven  Vorgängen.  Da- 
neben findet  sich  hier,  wie  in  den  meisten  Fällen  eine  Cirrhose  des  übrig 
bleibenden  Lebergewebes.  Verf.  ist  geneigt,  in  Uebereinstimmung  mit 
Kklsch  und  KlENER,  HaNOT  u.  a.  Adenom  und  Cirrhose  als  die  Wirkung 
einer  Schädlichkeit  anzusehen,  ohne  dass  sie  durch  einander  bedingt  wären. 
Der  Durchbruch  der  Tumorzellen  durch  die  Wand  der  Pfortader  ist  sehr 
deutlich  in  diesem  Falle  nachweisbar.  Der  klinische  Verlauf  unterscheidet 
XXXVII.  Jahrgang.  22 
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sich  nicht  wesentlich  von  dem  der  Lännec’scben  Cirrhose  und  des  multi- 
plen kleinknotigen  Lcbercarcinoms.  Bemerkenswert  ist,  dass  diese  adeno- 
matös und  cirrhotisch  so  stark  degenerirte  Leber,  deren  Pfortader  bis  in 
die  kleinsten  Verzweigungen  völlig  verstopft  war,  reichlich  Galle  produ- 
cirte,  wie  die  bei  der  Section  prall  gefüllte  Gallenblase  bewies.  Offenbar 
besitzen  die  Adenomzellen  die  Fähigkeit,  Galle  zu  seccrniren. 

Es  werden  dann  zwei  Fälle  von  solitärem  Adenom  der  Leber  mit- 
getheilt.  Verf.  giebt  eine  L’ebersicht  der  ausserdem  in  der  Literatur  vor- 
handenen 9 Fälle.  Diese  meist  zufällig  iu  nicht  erkranktem  Organ  gefun- 
denen Tumoren  heben  sich  durch  Farbe,  Consistenz  und  eine  bindegewebige 
Kapsel  scharf  von  der  Umgebung  ab.  Die  Geschwulstzellen  zeigen  die 
Tendenz,  eine  dem  Muttergewebe  ähnliche  Formation  nachzuahmen.  Es 
sind  gutartige  Neubildungen,  die  als  angeborene  Anomalien  der  Leber  auf- 
zufassen  sind.  M.  Rothmann. 


de  Bourgade,  Sur  un  nouveau  sigue  de  la  mort  reelle  fourni  par  la 
radiographie.  Comptes  reudus  de  la  Societe  de  Biologie.  1898,  No.  14. 

Die  Radiographie  der  Brustorgane  giebt  beim  lebenden  Menschen  eine 
Verwaschetiheit  der  Konturen  der  Organe,  die  auf  die  funktionellen  Be- 
wegungen derselben  zurückzufübren  sind.  Die  Projektion  der  oberen 
Zwerchfellsllächc  stellt  nicht  eine  scharfe  Linie,  sondern  abschattirte  Linien 
zwischen  9.  und  10.  Intercostalraum  dar,  ebenso  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fässe.  Beim  Leichnam  dagegen  projiciren  sich  alle  Organe,  vor  Allem 
Zwerchfell  und  Pcricard  in  scharfen  Linien  infolge  der  völligen  Unbeweg- 
lichkeit der  Organe.  Dieser  Unterschied  zwischen  lebendem  und  totem 
Körper  bedeutet  eine  wertvolle  Bereicherung  der  sicheren  Zeichen  des 
Todes.  M.  Rothmann. 


FedorofT,  Ueber  Craniectomien  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Heilung 
grosser  Operationsdefekte  am  Schädel.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  L VII. 
S.  727. 

Auf  Grund  einiger  klinischer  Erfahrungen  und  einer  Reihe  von  Ex- 
perimenten am  Hunde  kommt  F.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Maligne  Geschwülste  des  Schädeldaches  müssen  möglichst  weit,  im 
noch  völlig  gesunden  Knochen  exstirpirt  werden,  wobei  auch  die  Dura, 
wenn  sie  verdächtig  erscheint,  mit  fortgenommen  werden  muss. 

2.  Die  Grösse  des  dabei  entstandenen  Schädeldefektes  uud  der  Dura 
kann,  wenn  nötig,  die  Hälfte  und  vielleicht  noch  mehr  des  Schädeldaches 
betragen. 

3.  Solche  grossen  Defekte  können  lauge  Zeit  nur  mit  Haut  bedeckt 
bleiben,  ohne  dem  Kranken  grosse  Gefahren  für  sein  Leben  zu  verur- 
sachen. 

4.  Es  muss  so  schnell  als  möglich  mit  dazu  geeigneten  Instrumenten 

operirt  werden  (elektromotorische  Kreissäge).  M.  Borcbardt. 
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Girre.  Uebcr  Oesophagusresektiou  und  Oesophagoplastik.  Arch.  f.  klm. 

Chir.  LV II.  S.  719. 

G.  verwendete  in  einem  Falle  von  Oesophagusresektiou  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  zur  Deckung  des  Defektes  in  der  Speiseröhre. 

Es  handelte  sich  um  eine  '28jährige  Frau  mit  einem  ringförmigen 
Carcinoin  im  Aufangsteil  des  Oesophagus.  Am  13.  Januar  1898  wurde  an 
der  linken  Seite  des  Halses  dicht  oberhalb  des  Jugulum  die  Oesophago- 
tomie  ausgeführt.  Am  2.  Februar  wurde  die  Resektion  des  Oesophagus 
ausgeführt;  dabei  zeigte  sich  die  hintere  Trachealwaud  auf  eine  Länge  von 
5 cm  vom  Carciuom  durchwachsen.  Nach  vorher  ausgeführter  tiefer 
Tracheotomie  wird  die  Luftröhre  unterhalb  des  4.  Ringes  durchschnitten 
und  der  Stumpf  zugenäht.  Der  Kehlkopf  wird  exstirpirt;  diu  Schleimhaut 
desselben  bleibt  mit  der  Epiglottis  in  Continuität  erhalten;  die  Schleimhaut 
der  Gegeud  der  Aryknorpel  wird  durch  Nähte  mit  dem  Pharynxende  ver- 
einigt und  der  Oesuphagusstumpf  mit  der  ansgesebälten  subglottischen 
Schleimhaut  vernäht.  Die  ursprünglich  röhrenförmige  Kehlkopfschleimhaut 
wurde  vorn  bis  zur  Basis  der  Epiglnttis  geschlitzt,  so  dass  die  neu  gebil- 
dete Speiseröhre  zunächst  offen  blieb.  Tamponade  der  Wunde.  2 Monate 
später  wurde  die  Rinne  einfach  zu  einem  Kanal  geschlossen.  Heilung. 

M.  Borchardt. 


Mikulicz,  Beiträge  zur  Technik  der  Operation  des  Magcncarcinoms.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  LV1I.  S.  524. 

M.’s  Bestrebungen  gehen  dahin,  die  Dauerresultate  der  radikalen  Magen- 
operationeu  zu  verbessern.  Notwendig  dazu  ist  vor  Allem  die  Kenntnis 
der  Verbreitungsweise  des  Carcinoma.  M.  erinnert  daran,  dass  das  Carci- 
oom  fast  stets  am  Pyiorus  Halt  macht,  während  es  nach  der  Cardia  zu 
weiter  wächst.  Bei  einer  Resektion  genügt  es  daher,  einen  5—10  mm 
breiten  Saum  gesund  ausseheuder  Darm  wand  fortzunehmen,  während  man 
von  der  Magenwand  ebensoviel  an  Centimetern  reseciren  sollte.  Die  trans- 
peritoueale  Verbreitung  und  das  Vorhandensein  von  Metastasen  in  ent- 
fernteren Körpergegenden  bilden  im  Allgemeinen  eine  Kontraindikation  für 
die  Radikaloperation;  Erkrankung  der  regionären  Drüsen  dagegen  bilden 
keine  Kontraindikation.  M.  exstirpirt  regelmässig  die  geschwollenen  Drüsen 
der  kleinen  Curvatur  bis  hinauf  an  das  Zwerchfell.  Die  Drüsen  der  grossen 
Curvatur  und  die  im  Lig.  gastrocolicum  können  ebenfalls  meist  unschwer 
entfernt  werden,  nur  muss  man  sich  hüten,  die  Arteria  colica  media  zu 
verletzen.  Die  grössten  technischen  Schwierigkeiten  bieten  die  pankreati- 
schen  Lymphdrüsen,  die  häufig  nur  durch  Resektion  eines  Paukreasstückes 
entfernt  werden  können.  Nach  der  Resektion  vernäht  M.  das  Lumen  des 
Duodenum  vollständig,  den  untersten  Winkel  des  Magenstumpfes  lässt  er 
offen  und  implantirt  ihn  direkt  in  das  Jejunum.  Zur  Anlegung  der  Ana- 
stomose  benutzt  M.  den  Murphyknopf,  obwohl  er  durch  diesen  in  einem 
Falle  eine  tötliche  Peritonitis  erlebte.  Die  ganze  Operation  wird  durch 
den  Gebrauch  der  Schleich’scheu  Infiltrationsanästhesie  gefahrloser  als 
früher.  M.  Borchardt. 


22* 


Digitized  by  Google 


332 


Doyen.  — Doekhemn. 


No.  20. 


Doyen,  Eine  neue  Methode  der  Pylorus-  und  Darrarescktion.  Archiv  für 
k] in.  Chir.  LVII.  S.  465. 

D.  führt  die  Pylorusresektion  stets  so  aus,  dass  er  Magen  und  Duo- 
denum gesondert  verschliesst  und  die  Gastroenterostomie  folgen  lässt.  Die 
verhältnismässig  langwieriga  Operation  sucht  D.  durch  Anwendung  seiner 
„Hebelpincette“  abzukürzen.  Der  Tumor  wird  mit  den  Fingern  stumpf  vom 
Netz  losgelöst,  und  die  Blutung  aus  klcineu  Arterien  gestillt.  Dann  wird 
in  möglichst  weiter  Entfernung  vom  Tumor  die  Pincette  am  Duodenum 
angelegt  und  die  Darmwand  zerquetscht;  die  Serosa  bleibt  dabei  intact. 
ln  die  entstandene  Furche  wird  eine  starke  Seidenligatur  gelegt  und  xu- 
geschm'irt.  Magen  wärts  liegt  eine  gewöhnliche  Klemme.  Auf  einer  Com- 
presse  wird  das  Duodenum  durchtrenut  und  durch  eine  zweireihige  Tabaks- 
beutel naht  verschlossen.  Das  Magenende  wird  in  Compressen  gehüllt  nach 
links  gelegt.  Zwei  starke  Klemmzangen  werden  unmittelbar  hinter  dem 
Tumor,  und  zwei  elastische  Klemmzatigcn  2 — 3 cm  entfernt  an  die  intacte 
Magenwand  angelegt.  Zwischen  denselben  wird  wieder  die  Magenwand 
zerquetscht  und  nach  Abnahme  der  Pincetten  durch  eiue  Masssenseiden- 
ligatur  zugeschnürt;  ehe  der  Stumpf  durch  Tabaksbeutelnaht  geschlossen 
wird,  werden  kleine  überstehende  Schleimhautpartien  abgetragen  und  die 
Wundfläche  cauterisirt.  Die  Vereinfachung  der  Darmresektion  beruht  auf 
demselben  Prinzip.  M.  Borchardt. 


Doebbelin,  Zur  Behandlung  der  frischen  Kniescheibenbrüche.  Zeitschr.  f. 

Chir.  XLIX.  (4./5.)  S.  461. 

In  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  ist  nach  Doebbelin  in  den 
beiden  letzten  Jahren  jede  frische  Patellarfractur  principicll  offen  genäht 
worden.  Die  Haut  wird  dabei  mit  der  subcutanen  Fettschicht  durch  einen 
Bogenschnitt  von  einem  Epicondylus  femoris  zum  andern  durchtrennt,  und 
der  Bruchspalt  durch  Zurückschlagen  des  Hautlappens  freigelegt.  Flüssi- 
ges Blut  und  Blutgerinnsel  werden,  soweit  sie  nicht  von  selbst  hervor- 
quillen,  vorsichtig  mit  Tupfern  und  Instrumenten  aus  dem  Spalt  beseitigt. 
Die  Fragmente  werden  darauf  durch  zwei  starke  Nähte,  entweder  zwei 
Catgutfäden  oder  einen  Seiden-  und  einen  Catgutfaden,  zusammengebracht. 
Die  mit  einem  Pfriem  angelegten  Bohrcanäle  gehen  von  der  vorderen 
Fläche  der  beiden  Bruchstücke  schräg  nach  hinten  und  der  Mitte;  sie  mün- 
den dicht  an  der  Grenze  zwischen  Bruchspalt  und  Knorpel  im  Bruchspalt. 
Die  gewöhnlich  in  den  letzteren  eingcschlagenen  Weichteile  werden  her- 
ausgeholt und  mit  Catgut  oxact  vereinigt.  Ein  Teil  der  mit  Seide  und 
Catgut  geschlossenen  Hautwunde  bleibt  entweder  in  der  Mitte  oder  an  den 
Wundwinkeln  offen.  Das  Hauptgewicht  bei  der  Operation  wird  auf  mög- 
lichste Vermeidung  jeder  Berührung  des  eröffneten  Kniegelenks  und  darauf 
gelegt,  dass  die  Wunde  vorwiegend  mit  Instrumenten,  wenig  mit  Tupfern 
und  wenn  irgend  tunlich,  garuiclit  mit  den  Händen  iu  Contact  kommt. 

Was  die  Resultate  der  9 auf  diese  Weise  operirten  Kranken  betrifft, 
so  konnte  in  7 Fällen  durch  das  Köntgenbild  die  totale  knöcherne  Ver- 
einigung der  Fragmente  festgestellt  werden;  in  einem  Falle  waren  die 
Fragmente  nur  durch  eine  schmale  knöcherne  Brücke  verbunden,  aber  nicht 
gegen  einander  beweglich;  in  einem  Falle  endlich,  bei  einem  Splitterbrucb, 
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war  die  Consolidation  lange  ausgebliebcn  und  nur  eine  kurze,  straffe  binde- 
gewebige Vereinigung  zu  Staude  gekommen,  die  indess  gleich  falls  allmäh- 
lich zu  verknöchern  begann.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  verletzten  Glie- 
der ist  durch  die  Operation  in  allen  9 Fällen  vollkommen  wiederhergestellt, 
worden.  Joachimsthal. 

F.  Berger,  L'amputation  interscapulo-thoraciqne  (amputation  du  membre 
superieur  dans  la  contiguitü  du  tronc),  dans  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  de  l’extremite  superieure  de  l’humerus.  Comptes  rendus.  1898, 
No.  14. 

B.  teilt  einen  neuen  Fall  von  operativer  Entfernung  der  ganzen  oberen 
Extremität  mitsammt  dem  Schulterblatt  mit.  Es  handelt  sich  um  einen 
28jährigen  Patienten,  der  seit  mehr  als  drei  Jahren  die  Entwicklung  einer 
Geschwulst  an  der  rechten  Schulter  bemerkt  hatte,  die,  nachdem  sie  offen- 
bar in  der  Gegend  des  Collum  humeri  ihren  Ausgangspunkt  genommen, 
allmählich  Gänseeigrösse  erreicht  und  die  Scapularmuskeln  wie  den  Del- 
toides  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Nach  der  Resektion  des  mitt- 
leren Teiles  der  Clavicula  wurde  die  doppelte  Ligatur  und  Durchschneidung 
der  Arteria  und  Vena  subclavia  vollführt,  wonach  die  Entfernung  der 
oberen  Extremität  mitsammt  der  Scapula  fast  ohne  Blutverlust  gelang.  In 
der  Achselhöhle  fand  sieb  eine  grosse  Anzahl  geschwollener  Lymphdrüsen, 
die  mit  entfernt  wurden.  Die  Heilung  ging  nach  dieser  eingreifenden  Ope- 
ration so  glatt  von  statten,  dass  Patient  noch  vor  Ablauf  einer  Woche  das 
Bett  verlassen  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  er- 
gab ein  Myxosarkom,  das  in  der  Gegend  der  Markhöhlc  des  Humerus  sich 
entwickelt,  von  hier  aus  die  Compacta  des  Knochens  perforirt  und  die 
umgebenden  Weichteile  afficirt  hatte.  Zur  Zeit  der  Publikation  sind  seit 
der  Operation  18  Monate  verflossen,  ohne  dass  sich  ein  Recidiv  entwickelt 
hätte.  Ebenso  befindet  sich  der  Patient,  bei  dem  B.  vor  nunmehr  15  Jahren 
wegen  eines  ausgedehnten  Enchondroms  am  oberen  Humerusende  die  gleiche 
Operation  vollführt  hat,  vollkommen  wohl  und  versieht  ohne  Behinderung 
seinen  Dienst  als  Landbriefträger.  Joachimsthal. 


C.  Hess,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  angeborenen  Totalstaares, 
v.  Graefc’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLV1I.  S.  309. 

H.  untersuchte  einen  angeborenen  Totalstaar  eines  rachitischen  Kindes. 
F.r  fand  einen  Linsenkern,  der  alle  charakteristischen  Merkmale  des  Schicht- 
staares  bot,  innerhalb  einer  fast  vollständig  verflüssigten  Rindenschicht, 
innerhalb  der  nur  wenige  Reste  von  subkapsulären  Linsenfasern  zu  sehen 
waren.  Es  lag  daher  nahe,  die  angeborene  Totalkatarakt  als  einen  weit 
fortgeschrittenen  Schichtstaar  aufzufassen.  Man  muss  alsdann  annehmen, 
dass  die  krankhafte  Störung,  welche  zunächst  die  für  den  Schichtstaar 
charakteristischen  Veränderungen  des  Kernes  und  der  perinuclearcn  Schichten 
hervorrief,  auch  noch  in  jener  Periode  fortwirkte,  in  welcher  die  äussersten 
Corticalteile  der  jugendlichen  Linse  angelegt  wurden.  Während  diese  sich 
bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Schichtstaares  in  normaler  Weise  unge- 
stört eutwickeln  können,  werden  sie  hier  vollständig  zerstört  und  in  ganz 
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analoger  Weise,  wie  alle  übrigen  Staarformen  jugendlicher  Individuen,  io 
eine  homogene  dünnflüssige  Zerfallmasse  verwandelt.  Der  Umstand,  dass 
das  Kind  Erscheinungen  schwerer  Rachitis  gezeigt  hatte,  legte  gleichfalls 
die  Annahme  einer  engeren  genetischen  Zusammengehörigkeit  beider  Staar- 
formen nahe.  Horstmanu. 


11.  A.  Kooyker  und  M.  E.  Mtilder,  Ein  Fall  von  intermittirendem  Ex- 
ophthalmus mit  Pulsation  des  Auges.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXY1 
S.  335. 

Die  Verff.  beobachteten  bei  einem  37jährigen  Manne  ein  Hervortreten 
des  rechten  Bulbus  von  ungefähr  1 mm  bei  jeder  Pulswelle,  was  sich  in 
jeder  Körperstellung,  in  Rückenlage  ebenso  sehr  als  beim  Sitzen  oder 
Stehen,  auch  im  Schlafe  zeigt.  Bei  Compression  der  rechten  Carotis  än- 
derte sich  das  Phänomen  nicht.  W'urde  zugleich  die  Vena  jugularis  com- 
primirt,  so  trat  das  Auge  hervor.  Dabei  bestand  auf  beiden  Augen  eine 
weissliche  Verfärbung  der  Sehnerven.  MtTLItER  nimmt  an,  dass  die 
knöcherne  Wand  der  Orbita  hinten  oben  irgendwo  defect  war  und 
nur  aus  der  Dura  mater  und  der  Periorbita  bestand.  Die  Pulsation  ist 
Auges  ist  dann  als  entstanden  zu  betrachteu  durch  Uebertragung  der  Hirn- 
pulsation auf  den  Inhalt  der  Orbita  und  indirect  auf  das  Auge.  Dadurch 
lässt  sich  auch  erklären,  dass  dieselbe  nicht  abnimmt  bei  Compression 
der  Carotis.  Horst  mann. 


P.  Mantisse,  Ueber  Riesenzellen-haltige  Schleimcysten  in  Polypen  und  in 
entzündeten  Schleimhäuten.  Ztschr.  f.  Ohrenhlk.  XXXIII.  S.  302. 

Vf.  fand  in  einer  Anzahl  von  ihm  mikroskopisch  untersuchten  Ohren- 
polypen, ferner  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  selbst  sowie  auch  in 
der  der  Nase  und  des  Rachens  bei  chronischer  Entzündung  derselben  ganz 
gleichartige  epitheliale  Schleimcysten,  die  in  ihrem  Innern  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Anzahl  von  Riesenzellen  aufwiesen;  er  konstatirte  ferner, 
dass  sich  derartige  grosse  Zellen,  im  Schleim  suspendirt,  innerhalb  der 
epithelialen  Spalten  und  Taschen  jener  Schleimhäute  vorfinden,  besonders 
wenn  Gelegenheit  zu  einer  gewissen  Stagnation  des  Schleims  gegeben  kt. 
Bezüglich  der  Herkuuft  dieser  Riesenzcllen  muss  man,  nach  Verf.,  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmeo,  dass  die  meisten  in  letzter  Linie  aus  den 
Leukocyten  hervorgegangen  sind,  da  man  sehr  häufig  kleine  runde,  mit 
schwanzartigen  Ausläufern  versehene  Elemente  antrifft,  die  wohl  als  Ueber- 
gangsformen  angesprochen  werden  können.  Die  weiteren  Veränderungen 
der  Leukocyten  müssten  dann  auf  die  Einwirkung  des  sie  umgebenden 
Mediums,  also  des  Schleims,  zurückgeführt  werden.  Schwabach. 


Ludewig,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LVII.  S.  703. 

L.  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  durch  Extraktion  von 
Hammer  und  Ambos  bei  chronischer  Mittelohreiterung  erzielt  hat.  Von 
den  ersten  100  seiner  im  Ganzen  250  Fälle  umfassenden  Operationen  wurden 
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80  geheilt,  8 nicht  geheilt ; hei  9 blieb  der  Erfolg  unbekannt,  bei  dreien 
zweifelhaft.  Das  Hörvermögen  wurde  durch  die  Operation  75mal  gebessert, 
13mal  nicht  gebessert,  2 mal  verschlechtert;  9 mal  blieb  der  Erfolg  unbe- 
kannt, 1 mal  war  weder  vor  noch  nach  der  Operation  eine  Hörprüfung 
möglich.  Schwabach. 

J.  Finlayson,  The  diagnosis  during  life  of  retinal  and  labyrinthine  hac- 
morrhages  in  a case  of  splenic  leukaemia.  Brit.  mcd.  Journal.  1898, 
Dec.  31. 

Bei  E.’s  bereits  vor  10  Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  von 
chronischer  Leukämie,  eine  29jährige  Frau  betreffend,  war  wenige  Wochen 
vor  dem  Tode  plötzlich  hochgradige  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und 
Schwindel  aufgetreten  und  mit  Rücksicht  auf  den  mangelnden  objektiven 
Befund  und  die  ophthalmoskopisch  konstatirte  Retinalblutung  eine  Blutuug 
im  inneren  Ohr  diagnosticirt  worden  (Dr.  Thomas  Bakr).  Bei  der  Ob- 
duktion fand  sich  das  Mittelohr  frei,  dagegen  Blutung  im  Vestibuluin  und 
io  der  ersten  Scbneckenwindung.  Schwabach. 


Szenger,  Welchen  Wert  hat  das  Gurgeln.  Münch,  med.  Woch.  1899,  No.  8. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Gurgeln  wenig 
wert  ist.  Mittelst  Färbeversuche  stellt  er  fest,  dass  nach  dem  Gurgeln 
wohl  manchmal  die  Hinterwand,  aber  nicht  die  Tonsillen  bespült  werden. 
Allerdings  giebt  es  einige  Personen,  welche  so  gurgeln,  dass  die  Flüssig- 
keit wirklich  die  rückwärts  von  den  vorderen  Gaumenbögen  gelegenen 
Teile  bespült.  Das  zu  erlernen  ist  aber  ebensowenig  einfach  wie  das 
Moslek'sche  Verfahren,  das  uoch  den  Nachteil  hat,  die  Spülflüssigkeit  durch 
die  Nase  zu  entleeren.  Ferner  hebt  Verf.  hervor,  wie  auch  Ref.  in  seinen 
Kursen  immer  betont,  dass,  während  wir  sonst  bei  Entzündungen  bestrebt 
sind,  die  erkrankten  Teile  ruhig  zu  stellen,  dieselben  beim  Gurgeln  erst 
recht  in  Thätigkeit  treten  müssen,  nämlich  der  weiche  Gaumen  und  die 
Gaumenbögen.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  die  erkrankten  Teile  zu  betupfen, 
was  mit  Watte  leicht  von  dem  Kranken  resp.  seiner  Umgebung  auszu- 
führen ist.  W.  Lublinski. 


Risehawy,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  zwischen  chroni- 
schen Thränenschanchleiden  und  Nasenerkrankungen.  Wien.  klin.  Rund- 
schau. 1899,  No.  8. 

Es  ist  Verf.  aufgefallen,  dass  bei  chronischen  Thränenschlauchleiden 
verhältnismässig  oft  auch  die  mittlere  Muschel  geschwollen  ist,  und  dass 
nach  Abtragung  des  geschwollenen  vorderen  Endes  derselben  eine  deutliche 
Besserung  zu  beobachten  ist.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  den  anatomischen 
Verhältnissen.  Die  knöcherne  Begrenzung  des  Ductus  nasolacrvmalis  gegen 
das  Nasenlumen  ist  nur  selten  eine  vollständige.  An  der  Vereinigungs- 
stelle des  Os  turbin.  und  lacrymal.  finden  sich  oft  Dehiscenzen;  aber  auch 
die  intakte  Wand  ist  oft  so  dünn,  dass  eine  hypertrophische  Muschel  leicht 
eine  Compression  des  Ductus  verursachen  kann.  W.  Lublinski. 
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C.  Blattncr,  Ueber  die  neueren  Resultate  der  Diplitheriebehandlung  der 
chirurgischen  Klinik  in  Zürich  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Serumtherapie.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1898. 
III.  (5.) 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  stellt  Verf.  in  kritischer  und  skeptischer 
Weise  die  Erfahrungen  dar,  welche  in  der  Diphthericbehandlung  seit  dem 
Beginn  der  Serumbebandlung,  seit  dem  28.  Novbr.  1894  bis  zum  1.  Aug. 
1897,  an  437  Diphtheriefällen,  welche  alle  mit  Serumiujektionen  behandelt 
wurden,  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  gemacht  worden  sind.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Mortalität  der  Diphtheriekranken  erheb- 
lich gesunken  ist,  wofür  er  verschiedene  Gründe  angiebt.  Einmal  ist  kurz 
vorher  die  Station  vergrössert  worden,  sodass  auch  Erwachsene  aufge- 
nommen werden  konnten,  bei  denen  die  Prognose  überhaupt  ungleich  gün- 
stiger ist,  dann  soll  die  Krankheit,  wie  auch  von  anderer  Seite,  besonders 
von  Gegnern  der  Serumtherapie  häufig  betont  wird,  einen  milderen  Cha- 
rakter gegenüber  den  früheren  Jahren  angenommen  haben,  es  seien  schwere 
Epidemien,  in  welchen  die  schweren  Fälle  eine  grössere  Mortalität  aufzu- 
weisen pflegen  als  die  schweren  sporadischen  Fälle,  nicht  vorgekoinmen. 
Allein  diese  beiden  Momente  allein  können  den  Umschwung  nicht  erklären. 
Wenn  man  den  Krankheitsverlauf  bei  Serumbehandlung  berücksichtigt,  das 
Wohlbefinden  der  Kinder  trotz  weit  verbreiteter  diphtherischer  Beläge  und 
vor  Allem  den  Umstand,  dass  der  Prozess  sich  nach  der  Seruminjektion 
fast  nie  weiter  verbreitet  hat,  so  muss  man  selbst  bei  der  grössten  Skepsis 
zugeben,  dass  das  Diphtherieheilserum  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  hat.  Wenn  auch  B.  noch  kein  endgiltigcs  Urteil 
über  das  Diphtberieheilserum  fällen  will,  so  giebt  er  doch  zu,  dass  es  das 
beste  Heilmittel  ist,  welches  jemals  gegen  die  Diphtherie  angegeben  ist 

H.  Bisch  off. 


F.  Kollier,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie.  Müchener  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  45/46. 

Aehnlich  der  Zusammenstellung  mit  Serum  behandelter  Tetanusfälle  von 
ENGELMANN  (rcf.  Centralbl.  1897,  No.  47)  giebt  Verf.  eine  Zusammenstel- 
lung der  seit  der  Veröffentlichung  Engelmann’s  publicirter  Tetanusfälle,  bei 
welchem  Antitoxin  in  Anwendung  gekommen  ist.  Die  Zahl  der  Fälle  be- 
trägt 42.  Die  Resultate  der  Serumbehandlung  waren  weniger  günstig  als 
bei  der  Zusammenstellung  Engelmann’s.  Aus  beiden  Zusammenstellungen, 
welche  96  Fälle  betrifft,  ist  ein  Heilerfolg  bei  63  pCt.  der  Fälle  zu  be- 
rechnen. Dies  ist  gegen  die  Resultate  vor  der  Serumbehandlung,  wo  80 
bis  90  pCt.  Todesfälle  angenommen  wurden,  entschieden  ein  Erfolg.  Allein 
der  Einfluss  der  Seruminjection  ist  doch-  bei  weitem  nicht  so  eklatant,  wie 
das  beim  Diphtherieheilserum  der  Fall  ist.  Im  Besonderen  haben  sich  die 
Angaben  von  BEHRING  und  KNORR,  dass,  wenn  während  der  ersten  36  Stun- 
den nach  Ausbruch  des  Starrkrampfes  das  Antitoxin  gegeben  würde,  ein 
bedeutend  günstigeres  Resultat  erzielt  werden  würde,  nicht  erfüllt.  Ueber- 
liaupt  lässt  sich  ein  allgemein  gültiger  Modus  für  eine,  einen  Erfolg  bestimmt 
in  Aussicht  stellende,  Anwendung  des  Tetauusserums  bisher  nicht  aufstellen, 
weder  für  die  zeitliche,  noch  die  quantitative  Anwendung  des  Antitoxins. 
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Meist  ist  eine  Einwirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  nachweisbar,  dieselbe 
ist  bald  mehr  eine  unmittelbare,  bald  eine  sich  allmählich  entwickelnde. 
Bisher  scheint  es,  als  ob  die  wiederholte  Injection  grosser  Doseii  den  besten 
Erfolg  verspricht,  und  man  kann  sie  ohne  weiteres  vornehmen,  da  bedeut- 
same schädliche  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet  worden  sind.  Für  den 
Erfolg  der  Therapie  scheint  bisher  am  meisten  der  Charakter  der  lnfection 
massgebend  zu  sein.  Bei  den  schweren  Fällen,  bei  welchen  der  Tetanus 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  auftritt,  ist  auch  die  Serumbe- 
handlung ziemlich  machtlos.  Aber  auch  dort  sind  durch  dieselbe  bessere 
Resultate  gezeitigt  worden,  als  durch  die  früheren  Behandlungsmethoden. 
Eine  energische  lokale  Behandlung  ist  jedenfalls  nie  zu  versäumen. 

H.  Bischoff. 


G.  Mark),  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Mauerfeuchtig- 
keit. Archiv  f.  Hyg.  1898.  XXXIV.  (2.)  S.  87. 

Da  die  gewichtsanalytische  Bestimmung  der  Mauerfeuchtigkeit  zu  um- 
ständlich ist  und  zu  viele  Apparate  erfordert,  als  dass  sie  bei  der  Beur- 
teilung eines  Gebäudes  stets  angewandt  werden  könnte,  hat  Verf.  eine 
andere  Methode  ausgearbeitet,  welche  darin  besteht,  dass  er  starken  Alkohol 
auf  den  Mörtel  einwirken  lässt  und  mittels  eines  Aerometers  das  spez. 
Gewicht  des  Alkohol  vor  und  nach  der  Einwirkung  auf  den  Mörtel  bestimmt. 
Starker  Alkohol  entzieht  nämlich  dem  Mörtel  das  Wasser  nahezu  ebenso 
quantitativ,  wie  es  durch  anhaltendes  Erhitzen  unter  den  erforderlichen  Cau- 
telen  ausgetrieben  wird.  Die  alkoholometrische  Bestimmung  des  Wasser- 
gehaltes des  Mörtels  kann  niedrigere  Resultate  liefern,  als  die  Glühbe- 
stimmung, was  aber  selten  der  Fall  ist,  wenn  namentlich  mit  grösseren 
Steinen  vermengter  Grobmörtel  untersucht  wird;  die  Differenzen  sind  aber 
meist  gering  und  kommen  für  die  Praxis  nicht  in  Betracht.  Zumeist  lie- 
fert iodessen  die  alkoholometrische  Ermittelung  höhere  Resultate  als  die 
Glühbestimmung,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  kleine  Mengen  von 
Salzen  aus  dem  Mörtel  ausgelaugt  werden.  Der  hierdurch  bedingte  Fehler 
ist  um  so  geringer,  je  wasserarmer  der  verwandte  Alkohol  ist.  Ausserdem 
kommen  für  gewöhnlich  im  Mörtel  Mineralsalze,  welche  in  starkem  Alko- 
hol löslich  sind,  nur  spurweise  vor.  Sind  aber  derartige  Salze,  Chloride 
und  Nitrate  der  Alkalien,  besonders  aber  des  Calciums  und  Magnesiums, 
ausnahmsweise  reichlicher  in  dem  Mörtel  vertreten,  dann  ist  dieser  gleich- 
zeitig sehr  wasserreich,  so  dass  die  Gewichtszunahme  des  Alkohols  wieder 
hauptsächlich  auf  Rechnung  des  Wassers  kommt,  es  spielt  also  dann  auch 
die  Gewichtsvermehrung  durch  die  aufgenommenen  Salze  eitle  untergeord- 
nete Rolle. 

Es  giebt  somit  die  alkoholometrische  Bestimmung  des  Wassergehaltes 
im  Möitel  hinreichend  genaue  Resultate  und  sie  ist  mit  Rücksicht  auf  ihre 
leichte  Durchführbarkeit  für  praktische  Verhältnisse  sehr  geeignet. 

H.  Bischoff. 
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F.  Krause,  Die  örtliche  Anwendung  überhitzter  Luft.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  20. 

K.  konstruirtc  einen  Apparat,  mit  dem  er  dieselben  hohen  Tempera- 
turen (über  140°)  in  Anwendung  bringen  konnte,  wie  sie  TaLLKRMAN  mit 
seinem  in  letzter  Zeit  häufig  erwähnten  kostspieligen  Apparat  erzielte.  Bei 
der  Konstruktion  musste  vor  Allein  darauf  geachtet  werden,  dass  kein 
guter  Wärmeleiter  in  unmittelbare  Nähe  der  Haut  gelangt  oder  dieselbe 
gar  berührt.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  einen  Asbestcylinder, 
der  von  aussen  durch  ein  Drahtgerüst  gestützt  und  au  den  beiden  Enden 
durch  Mosetig-Battist  geschlossen  wird;  in  diesem  Cylinder  ruht  das  zu 
behandelnde  Glied  auf  Leinwand-  oder  Gazegurten.  Ein  im  Innern  befind- 
liches Thermometer,  das  jedoch  die  Haut  nie  berühren  darf,  zeigt  die 
Temperatur  an.  Die  Erzeugung  und  Zuführung  der  heissen  Luft  geschieht 
durch  den  bekannten  Schornstein  des  Quincke’schen  Schwitzbettes,  als 
Wärmequelle  dient  eine  Gas-  oder  Spiritusflamme.  Die  heisse  Luft  wird 
nicht  direkt  auf  das  zu  behandelnde  Glied  geleitet,  sondern  gelangt  erst 
auf  Umwegen  durch  Asbestkasten  u.  dgl.  dahin.  Man  beginnt  zunächst 
mit  verhältnismässig  niedrigen  Temperaturgraden  und  steigt  allmählich  an. 
Bei  der  Herausnahme  des  Gliedes  ist  dasselbe  stark  gerötet  und  oft  dicht 
mit  Schweisstropfen  bedeckt.  Indicirt  ist  die  Anwendung  von  überhitzter 
Luft  bei  den  verschiedensten  Gelenkaffektionen,  bei  rheumatischen,  gonor- 
rhoischen, bei  synovialen  Ergüssen,  bei  Steifigkeiten  und  Schmerzen  nach 
Contusionen,  bei  Arthritis  deformans  und  ähnlichen  Erkrankungen.  Meist 
tritt  sofort  oder  unmittelbar  nach  der  Applikation  Linderung  der  Schmerzen 
auf,  allmählich  verschwinden  dieselben,  die  Glieder  werden  in  den  Be- 
wegungen freier,  das  Schwächegefühl  lässt  nach.  Indessen  macht  schon 
K.  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  gelegentlich  auch  Misserfolge  zu  ver- 
zeichnen sind.  K.  Kronthal. 

1*.  I’ollitz,  Ein  Fall  von  Sulfonalvergiftung.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1898.  XV.  S.  297—304. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  gegen  hochgradige  Erregungszustände 
pro  Tag  1,0  g Sulfonal  erhielt;  die  Gesammtmenge  des  verabreichten  Sul- 
fonals  war  nicht  genau  festzustellen.  Nach  mehreren  Tagen  trat  Erbrechen, 
Anorexie  und  Nachlassen  der  Urinsekretion  auf,  wobei  der  Urin  eine  dunkel- 
rote Farbe  zeigte,  aber  frei  von  Albuinen  war;  dann  stellte  sich  eine  starke 
schmerzhafte  Obstipation  ein,  die  Atmung  wurde  oberflächlicher  und  schon 
am  3.  Tage  ging  nach  starkem  allgemeinen  Schweissansbruch  die  Pat.  zu 
Grunde.  Die  Obduktion  zeigte  im  Jejunum  ein  etwa  5 Pfennigstück-grosses 
rundliches  Geschwür  mit  blutigem  Grunde  und  unregelmässigeu  Rändern, 
reichlichen  Blutgehalt  der  Leber  und  Nieren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der 
Nieren;  die  letzteren  zeigen  ferner  eine  hauptsächlich  in  der  Rindeusub- 
stanz  gelegene  Gloinerulo-Nephritis.  Höchst  auffallend  ist  bei  Sulfonal- 
vergiftungen  das  Prävaliren  des  weiblichen  Geschlechts;  nicht  weniger  als 
20  von  21  Todesfällen  betreffen  Frauen;  meistens  handelte  es  sich  um 
anämische  oder  chlorotische  Personen.  K.  Kronthal. 
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E.  Stahr,  V om  therapeutischen  Werth  des  Strophnntimini.  Tlier.  Monatsh. 

1898,  Mai. 

Strophantimini  crystallisatum  (Merck)  . wurde  unter  genauer,  auch 
sphygmographischer  Beobaclitung  verschiedenen  Herzkranken  verabreicht, 
uud  zwar  in  der  ersten  Zeit  in  kleinen  Dosen,  bis  zu  4 mg  pro  die,  später 
in  grösseren,  allmählich  bis  zu  20  mg  pro  die  steigenden  Mengen.  Bei 
der  ersten,  mit  kleinen  Dosen  behandelten  Gruppe  von  Kranken  Hess  sich 
eine  irgendwie  bemerkenswerte  Veränderung  überhaupt  nicht  feststellen. 
Aber  auch  bei  der  zweiten,  mit  grossen  Gaben  behandelten  Grnppe  liess 
der  Erfolg  viel  zu  wünschen  übrig.  Zwar  liess  sich  bei  Dosen  über  15  mg 
eine  Steigerung  der  Diurese  konstatiren,  auch  Hessen  bei  einzelnen  Palienten 
die  Anfälle  von  Herzklopfen  qualitativ  und  quantitativ  nach,  im  Ucbrigeu 
aber  konnte  man  kaum  von  einem  Erfolg  sprechen.  Die  grossen  Dosen 
zeigten  übrigens  keinerlei  üble  Nebenwirkungen,  auch  eine  cumulative 
Wirkung  konnte  nicht  festgestellt  werden.  K.  Kronthal. 


besage  et  Demelin,  De  l’icterc  du  nouveau-ne  et  principalement  de  Die- 
tere infectieux.  Rev.  de  Med.  1898.  (1.)  p.  1. 

Verff.  besprechen  ausführlich  die  verschiedenen  Formen  der  Gelbsucht 
bei  Neugeborenen.  Sie  teilen  sie  ein  in  folgender  Weise:  1.  Die  häufigste 
Form  ist  der  bekannte  benigne  Icterus  neonatorum.  2.  Die  infektiösen 
Formen  zerfallen  in  2 Unterabteilungen:  a)  Die  erste  derselben  umfasst  die 
Fälle,  bei  welchen  der  Krankheitsprozess  vom  Nabel  ausgeht.  Die  Aetio- 
logie  ist  auf  eine  mit  Puerperaliufektion  der  Mutter  im  Zusammenhang 
stehende  Einwanderung  von  Streptococcen  in  den  Organismus  des  Kindes 
zurückzuführen.  Diese  Fälle  sind  charakterisirt  durch  Zeichen  von  Ompha- 
litis, hohes  Fieber  und  meist  auch  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer 
Lokalisationen  der  Septikämie,  als  deren  Einzelsymptom  der  Icterus  zu  be- 
trachten ist.  b)  Bei  der  2.  Abteilung  nimmt  die  Infektion  ihren  Ausgang 
vom  Tractus  gastrointestinalis;  sie  beruht  auf  der  Anwesenheit  einer  viru- 
lenten Form  des  Colibacillus.  Dieser  infektiöse  Icterus  kann  sporadisch 
oder  — wie  in  Gebäranstalten  — epidemisch  auftreten;  er  geht  hervor 
aus  einer  Enteritis  infectiosa.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind:  massiger 
Durchfall,  Stühle  von  blassgrünlicher  Farbe,  in  schwereren  Fällen  von  al- 
kalischer Reaktion.  Das  Fieber  ist  gering,  37,5  — 39°.  In  schwereren 

Fällen  treten  verschieden  lange  dauernde  Anfälle  von  Cyanose  auf,  die  in 
Verbindung  mit  dem  Icterus  der  Haut  der  Kinder  eine  Broncefärbuug  ver- 
leiht. Diese  Anfälle  sind  lediglich  ein  Ausdruck  der  Allgemeininfektion 
und  als  solcher  coordinirt  der  Somnolenz,  dem  Fieber  und  der  rapiden 
Gewichtsabnahme  dieser  schweren  Fälle.  Bei  der  Sektion  findet  man  neben 
anderen  Veränderungen  Ecchymosen  in  der  Leber  uud  in  manchen  Fällen 
kleine  Blutergüsse  in  den  Harnkanälchen.  Dass  es  in  diesen  Fällen  trotz- 
dem intra  vitam  nicht  zur  Hämaturie  gekommen  war,  liegt  nur  an  der  ge- 
ringen Menge  des  ergossenen  Blutes.  Bis  auf  diese  fehlende  Hämaturie 
ist  das  klinische  wie  pathologisch-anatomische  Bild  übereinstimmend  mit 
der  von  WiKCKEL  beschriebenen  Cyanosis  afebrilis  icterica  perniciosa  cum 
hacuioglobinuria,  nur  ist  beim  Morbus  Winckclii  die  Cyanose  anhaltender 
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als  beim  infektiösen  Ikterus.  Im  üebrigen  besteht  nach  Meinung  der  Vff. 
beim  Morbus  Winckelii  Hämaturie,  nicht  Hämoglobinurie.  Jedenfalls  aber 
ist  nach  ihrer  Auffassung  die  Winckel’sche  Krankheit  nur  eine  besonders 
schwere  Form  des  infektiösen  Icterus  und  ätiologisch  mit  diesem  wie  mit 
der  Enteritis  infectiosa  identisch.  3 Eine  dritte  Form  des  Icterus  ist  die 
hypertrophische  Cirrhose  mit  Icterus.  Es  existirt  eine  vereinzelte  Beob- 
achtung von  Espine  und  PlCOT  bei  einem  Neugeborenen,  der  bis  zum 
23.  Tage  lebte.  4.  Endlich  kann  Icterus  bei  Neugeborenen  in  angeborenen 
Anomalien  der  Gallenblase  und  Gallenwege  begründet  sein. 

Stadthagen. 


Th.  Sehrader,  Sollen  Neugeborene  gebadet  werden?  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  8. 

Im  Gegensatz  zu  Neumanx  hält  Verf.  das  tägliche  Baden  der  Neuge- 
borenen auch  schon  vor  Abfall  des  Nabelschnurrestes  für  durchaus  zweck- 
mässig und  unbedenklich.  Nach  Untersuchungen,  die  Axtees  in  der  Uni- 
versitäts-Frauenklinik zu  Halle  angestellt  hat,  zeigt  die  Nabelheilung  bei 
Nichtgebadeten  keineswegs  seltener,  sondern  umgekehrt  häufiger  Abweichun- 
gen vom  idealen  Heilverlauf  als  bei  Gebadeten;  insbesondere  war  Fieber 
häufiger  bei  Nichtgebadeten.  Der  Abfall  der  Nabelschnur  fiel  bei  Ge- 
badeten durchschnittlich  auf  den  5.  Tag,  bei  Nichtgebadeten  auf  den 
5,4.  Dieser  Unterschied  ist  zu  gering,  um  eine  Beschleunigung  des  Abfalls 
durch  Insulte  beim  Baden  anzunehmen.  Die  Gewichtszunahme  erwies  sich 
bei  Gebadeten  nicht  ungünstiger  als  bei  Nichtgebadeten.  Eine  Infektions- 
gefahr für  Nabel  und  Auge  durch  das  Badewasser  hält  Verf.  für  ausge- 
schlossen; event.  könne  man  gekochtes  Wasser  zum  Baden  benutzen. 

Stad  thagen. 


0.  Scliauman  und  T.  W.  Tallqvist,  Ueber  die  blutkörperchenauflösenden 
Eigenschaften  des  breiten  Bandwurms.  Dtsch.  med.  W’ochenschr.  1898, 
No.  20. 

Die  Thatsache,  dass  der  Botriocephalus  latus  unter  Umständen  eine 
schwere  Anämie  hervorrufen  kann,  ist  unzweifelhaft;  zweifelhaft  ist  nur 
die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu  stände  kommt.  Man  nimmt  an,  dass  der 
Bandwurm  unter  gewissen  Verhältnissen  ein  Gift  producirt,  welches  in  die 
Blutbahn  gelangend,  dortselbst  eine  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
bewirkt.  Verff.  haben  eine  Reihe  von  Tierexperimenten  vorgenommen,  um 
der  letztgenannten  Frage  näher  zu  treten.  Es  wurde  der  vorher  in  ver- 
schiedener Weise  präparirte  Wurm  kleineren  Hunden  per  os  oder  subkutan 
eingeführt.  Bei  7 Hunden  liess  sich  nunmehr  stets  nach  Eingabe  des 
Wurmes  eine  Verminderung  der  Blutkörperchenzahl  und  auch  der  Färbe- 
kraft des  Blutes  nachweisen.  Meist  betrug  die  Abnahme  1— l'/j  Millionen 
Blutkörperchen  im  Kubikcentimeter.  Dagegen  liess  sich  beim  Kaninchen 
nichts  Derartiges  feststellen.  Die  Versuche  lehren  sonach,  dass  der  Auszug 
aus  dem  breiten  Bandwurm  dem  Huudeblut  gegenüber  thatsäcblich  globuli- 
cide  Eigenschaften  besitzt.  Dass  dieses  Gift  nur  vom  Botriocephalus  latus 
herrühren  kann  und  ein  wahres  Blutgift  ist,  haben  die  Verff.  dadurch  be- 
wiesen, dass  sie  zwei  Möglichkeiten  bezüglich  der  Provenienz  dieses  Giftes 
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ausscbliessen  konnten.  Es  kommen  in  dieser  Beziehung  in  Betracht:  einmal 
die  dem  Wurm  beigemengten  Darmbakterien  und  dann  das  möglicherweise 
im  Bandwurm  enthaltene  Extrakt  von  Filis  mas.  Beides  enthält,  wie  schon 
gesagt,  und  wie  die  Verff.  durch  Tierexperimente  nachwiesen,  kein  globuli- 
cides  Gift,  so  dass  in  dieser  Hinsicht  allein  der  Botriocephalus  latus  in 
Betracht  kommen  kann.  C.  Rosenthal. 

G.  Markt,  plötzlicher  Tod  unter  cholämischen  Symptomen  bei  Cirrhosis 
hypertrophica  sine  ictero.  Wien.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  9. 

Ein  34  Jahre  alter  Mann,  kein  Trinker,  der  seit  längerer  Zeit  an 
■nissigen  Magenbesch«  erden  litt,  fiel  plötzlich  eines  Abends,  nachdem  er 
über  grosse  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  geklagt,  in  tiefe  Bewusst- 
losigkeit. Die  Atmung  war  stockend,  von  Rasseln  begleitet,  die  Hauttem- 
peratur unter  der  Norm,  die  Pupillen  etwas  erweitert,  der  Radialpuls  kaum 
fühlbar,  140  in  der  Minute,  Herztöne  schwach.  Alle  Versuche,  den  Be- 
wusstlosen zum  Leben  zurückzubringen,  blieben  vergeblieh.  Am  Vormittage 
des  folgenden  Tages  verstarb  der  Kranke,  ohne  zum  Bewusstsein  gelangt 
zu  sein.  Da  die  Todesursache  nicht  festzustellen  war,  wurde  die  Obduktion 
vorgenommen.  Die  Diagnose  lautete:  Cirrhosis  hypertrophica,  venostasis 
ventriculi,  lienis,  reuum,  hypertrophia  cordis  totius,  lipomatosis  cordis. 
Pleuritis  fibrosa  bilateralis  obsoleta,  serosa  sinistra  receus. 

Die  plötzlich  entstandene  Bewusstlosigkeit  und  der  in  ihr  erfolgte  Tod 
lässt  sich  nach  dem  Gesagten  vermutlich  so  erklären,  dass  es  sich  um 
eine  Art  von  Autointoxikation,  Cholämie  in  Folge  von  Acholie  handelte. 
Bei  dieser  Affektion  nämlich  stellt  die  erkrankte  Leber  die  Gallenproduk- 
tion vollkommen  ein,  so  dass  im  Körper  schädliche  Stoffwechselprodukte 
Zurückbleiben.  C.  Rosenthal. 


4.  Pros,  Ueber  die  Leitungsbahnen  und  Pathogenese  der  Riudeuepilepsie. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  38. 

Der  Verf.  sucht  zunächst  die  Theorie  Unverricht’s  von  der  Leitung 
der  Rindenepilepsie  längs  der  Hirnoberfläche  nach  dem  sogen.  Irradiensge- 
setze  zu  widerlegen.  Sodann  führte  er  au  Hunden  Durchschneidungcn  der 
Pyramidenbahnen  erst  auf  einer  und  dann  auf  beiden  Seiten  aus,  und  zwar 
in  der  Capsula  interna,  im  Pedunkulus,  in  der  Varolsbrücke,  in  der  Pyra- 
mide und  im  Rückenmark.  Durch  diese  konnte  er  erweisen,  dass,  die  Pyra- 
midenbahnen  an  der  Leitung  der  Riudenepilepsie  nicht  den  geringsten  An- 
teil nehmen.  Vielmehr  geschieht  die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hirn- 
rinde zur  Medulla  oblongata  hauptsächlich  vermittelst  motorischer  Bahnen, 
die  Prus’schen  Extrapyramidenbabnen  benannt,  und  die  von  der  Hirnrinde 
zur  Medulla  oblongata  und  zum  Rückenmark  durch  den  oberen  Teil  des 
Mittelhirns  verlaufen  und  sich  im  verlängerten  Marke  kreuzen.  Die  Extra- 
pyramidenbahnen sind  motorische,  den  Pyramidenbahuen  gleichgestellte 
Bahnen,  deren  anatomischer  Verlauf  jedoch  noch  nicht  bekannt  ist;  sie  ver- 
mitteln nicht  nur  die  Reflexe,  die  von  der  Hirnrinde  aus  hervorgerufen 
werden,  sondern  auch  die  willkürlichen  Bewegungen  und  Erregungen  für 
kompticirte  und  koordinirte  Bewegungen.  Dass  zur  Hervorrufung  eines  epi- 
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lettischen  Anfalls  von  der  Kinde  aus  die  Reizung  sensibler  Nerven  oder 
Zellen  in  der  Hirnrinde  notwendig  sei,  suchte  P.  durch  Anästhesirung  der 
Hirnrinde  mit  Kokaiu  zu  erweisen;  alsdann  konnte  durch  noch  so  starke 
Heizung  der  Hirnrinde  ein  epileptischer  Anfall  nicht  ausgelöst  werden.  Der 
durch  Hirnrindenreizung  ausgelöste  epileptische  Anfall  ist  demnach  ein 
komplicirter  Reflexvorgang,  der  von  der  Hirnrinde  ans  durch  Reizung 
sensibler  Nervenelemente  hervorgerufen  wird.  Die  graue  Substanz  des 
Mittelhirns,  der  Medulla  oblongata,  des  Rückenmarks  vermittelt  die  Ver- 
allgemeinerung des  Anfalls.  Besondere  Centren  mit  ausschliesslichem  Sitz 
der  Epilepsie  erkennt  Pr.  nicht  an;  ebensowenig  giebt  es  nach  ihm  einen 
essentiellen  Unterschied  zwischen  Riudencpilepsie  und  der  genuinen  Epi- 
lepsie. S.  Kalischer. 

1)  U.  Rose,  Aphasie  als  Einleitung  eines  urämischen  Anfalls.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1808,  No.  9. 

2)  A.  Itaginsky,  Zur  urämischen  Aphasie.  Ebenda.  No.  10. 

1)  R.  beschreibt  einen  Fall  von  Urämie  mit  urämischer  Aphasie  resp. 
Menophasie.  Die  Aphasie  war,  abgesehen  von  dem  Kopfschmerz,  das  ein- 
zige Lähmungssyroptom  in  dem  Anfall  und  trat  als  erster  Vorbote  der  un- 
mittelbar nachfolgenden  Eklampsie  auf.  Die  Sprachstörung  war  nur 
flüchtig.  In  der  Regel  ist  die  urämische  Aphasie  von  anderen  Herder- 
scheinungen (rechtsseitige  Hemiplegie)  begleitet  oder  von  psychischen 
Störungen  und  dergl.  Isolirte  zweifellose  urämische  Aphasie  ist  nur  von 
LANCERAUX  und  Rosenstein  beobachtet;  und  zwar  trat  dieselbe  im  ersteren 
Falle  immer  wieder  aufs  neue  in  die  Erscheinung,  um  durch  geeignete 
therapeutische  Massnahmen  zu  schwinden.  Als  Ursache  sieht  R.  eine  vor- 
übergehende örtliche  Cirkulationsstörung  im  Sprachcentrum  an  (um- 
schriebenes Ocdem  oder  Gefässkontraktiou  mit  Ischämie);  dieselbe  dürfte 
auf  toxischem  Wege  entstehen. 

2)  B.  weist  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  Rose’s  auf  ähn- 

liche Fälle  urämischer  Aphasie  hin,  die  von  ihm  unter  dem  Titel  „Aphasie 
in  Folge  schwerer  Nierenerkrankuug,  Urämie“  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschr.  No.  30,  1871  beschrieben  sind.  S.  Kalischer. 


1)  J.  H.  Lloyd,  A study  of  the  Lesions  in  a Gase  of  Trauma  of  the  Cer- 
vical  Region  of  the  Spinal  cord  Simulating  Syringomyelia.  Brain. 
A Journal  of  Neurology  Spring.  1898. 

2)  8.  Orlowski,  Syringomyelie  et  Sarcomatose  de  La  Moelle.  Archives 
de  Neurol.  Septembre  1898. 

3)  L.  Minor,  Zur  Lehre  von  der  Syriugomyelie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1898.  34.  Bd.  (5.  u.  G.) 

4)  E.  Schwarz,  Ein  Fall  von  Meningomyelitis  syphilitica  mit  Höhlenbil- 
dung im  Rückenmark.  Ebenda. 

1)  Bereits  1894  sind  von  L.  (Journal  of  Mental  and  Nervous  Diseases. 
June)  zwei  Fälle  klinisch  mitgeteilt,  in  denen  nach  schweren  traumatischen 
Läsionen  der  obereu  Wirbelsäule  (Fractur)  das  Bild  der  Syingomyelie  vor- 
getäuscht wurde.  Beide  zeigten  noch  lange  nach  der  Verletzung  das  Bild 
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der  Syringomyelie,  wie  eine  progressive  Muskelatropbie  der  Sclmltern,  Arme, 
Hände,  spastische  Paralyse  der  Heine,  dissociirte  Emplindungslähmung. 
Der  eine  dieser  beiden  Fälle  kam  vor  kurzem  zur  Section  und  mikrosko- 
pischen Untersuchung;  er  hatte  vorwiegend  einen  hemiplegischen  Typus 
(rechts)  der  Syringomyelie  dargestellt;  doch  waren  die  motorischen  Störun- 
gen mehr  links,  die  sensiblen  mehr  rechts  ausgeprägt.  Der  Tod  trat  ein 
Jahr  nach  der  Läsion  infolge  einer  intercurrenten  Kraukheit  ein.  Fine 
Höhlung  (Syringomyelia  vera)  fand  sich  im  Kückenmark  nicht  vor.  Die 
Veränderungen  um  den  Centralcanal  und  in  der  grauen  Substanz  waren 
nekrotischer  Natur  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  längerer  Dauer 
des  Lebens  noch  ein  Ausfall  dos  Gewebes  und  Hühleubildung  eingetreten 
sein  dürfte.  Solche  ist  nach  traumatischen  Läsionen  von  SlLCOCK  beobachtet 
werden,  und  das  klinische  Bild  der  Syringomyelie  uach  Trauma  beschrieben 
Haeckix,  StrCmpell,  Oppenheim,  Brühl.  Mau  darf  hier  nicht  immer 
eine  Haematomyelic  als  Ausgangspunkt  annehmen  und  häufig,  wie  hier,  eine 
Nekrose  der  hinteren  Commissurgegend  vermuthen.  In  der  Höhe  der 
3.-5.  Cervical wirbel  bestand  hier  eine  Fractur  mit  starker  Callusbildung; 
in  der  Höhe  des  5.  und  0.  eine  Deformität  mit  Kompression  des  Rücken- 
marks. In  den  Hinter-  und  Seitensträugen  bestanden  sklerotische  Ver- 
änderungen und  Degenerationen. 

2)  In  dein  von  0.  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  diffuse 
Sarcomato.se  der  spinalen  Meningen  und  des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen 
Länge.  Die  Symptome  waren  anfangs  zweifelhaft  und  wiesen  bald  auf  eine 
Spondylitis  hin,  bald  auf  eine  multiple  Sklerose  (Nystagmus,  Tremor  etc.) 
bis  eine  schlaffe  Paralyse  mit  Sensibilitätsverlust,  Schwinden  der  Patel- 
larreflexe,  Atrophie  auf  eine  diffuse  Erkrankung  (multiple  medulläre  Tu- 
moren) hinwies.  Die  Betheiligung  der  Meningen  war  durch  Schmerzen 
nicht  verrathen  worden.  Eine  gleichzeitige  Höhleubildung  (Syringomyelie) 
hatte  ebenfalls  klinisch  in  keiner  Weise  sich  geäussert;  es  bestand  hier 
eine  Gliosis,  die  unabhängig  von  der  Sarcomatose  vorhanden  war,  und  auch 
auf  die  Hinterstränge  überging.  In  der  Pia  des  Kleinhirns  und  Grosshirns 
fanden  sich  Sarcommetastasen.  Auffallend  war  die  starke  Betbeiligung  des 
Rückenmarks  selbst  an  dem  sarcomatösen  Process;  auch  die  Höhle  war 
stellenweise  von  der  sarcomatösen  Wucherung  angegriffen  resp.  erfüllt;  au 
anderen  Stellen  hatte  sie  den  reinen  Charakter  der  Gliose  mit  Syryngo- 
niyelie.  — 

3)  Der  erste  Fall,  den  M.  mitteilt,  betrifft  ein  einjähriges  Kind  mit 
Spina  bifida,  das  im  dritten  Lebensmonat  eine  Vergrösserung  des  Kopfes 
(Hydrocephalus)  und  epileptische  Anfälle  zeigte.  Durch  Punktion  des 
Schädels  wurden  140  ccm  Flüssigkeit  entleert,  wouach  das  Kind  an  Fieber 
und  Krämpfen  zu  Gruude  ging.  Bei  der  Sektion  dieses  Kindes  fand  sich 
neben  der  Spina  bifida  durch  eine  Meningocele  in  der  Höhe  der  Brust- 
wirbel eine  Höhle,  die  einer  Erweiterung  des  Centralkanals  glich;  mikro- 
skopisch gingen  hier  Hand  in  Hand  ein  Hydromyelus,  Syringomyelie  und 
Verdoppelung  des  Centralkanals  mit  deutlichen  Uebergängen  eines  Pro- 
zesses in  den  anderen,  sodass  der  Fall  eine  Stütze  darstellt  für  die  ein- 
bryogenetisebe  Theorie  der  Syringomyelie  v.  Leyden’8.  Der  zweite  Fall 
betrifft  ein  12jähriges  Mädchen,  das  neben  den  Erscheinungen  der  Syringo- 
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myelie  mit  Atrophie  der  Schultermuskeln  und  Oberarme  die  Symptome 
einer  Druckmyelitis  zeigte;  eiDe  Freilegung  der  Rückenmarkshöble  in  der 
Höbe  des  4. — 6.  Halswirbels  konnte  wohl  Veränderungen  der  Pia  und 
Dura,  doch  keinen  Eiter  feststellen.  Das  Mädchen  starb  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  infolge  einer  Pneumonie.  Auch  hier  hatte  sich  die  Syringo- 
myelie aus  einer  embryonal  vorgebildeten  Höhle  entwickelt.  Die  syringo- 
myelitische  Höhle  war  als  abgeschnürte  hintere  Hälfte  des  erweiterten 
Centralkanals  vorgebildet  und  vereinigte  sich  mit  dem  vorderen  Rest  des 
Centralkanals.  Diese  Abschnürung  fand  infolge  von  Neurogliawucherung 
im  Innern  des  Centralkanals  statt  und  bot  die  Merkmale  der  centralen 
Gliose.  Beide  Fälle  haben  die  embryonale  Anlage  zur  Höhlcnbildung  ge- 
meinsam, beide  zeigten  die  Folgen  der  Druckmyelitis,  und  zwar  der  letztere 
durch  ein  Endotheliom  im  Cervicalgebiet,  der  erstere  durch  eine  Pachy- 
meningitis  infolge  einer  vereiterten  Meningocele  im  Lendenteil.  Der  zweite 
Fall  weist  seinem  Verlauf  nach  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  eine  in  ge- 
wissen Stadien  symptomlose  oder  latente  Gliose  vorhanden  sein  kann;  deun 
die  dissociirte  Empfindungslähmung  war  den  anderen  Symptomen  lange 
voransgegangeu,  ohne  Beschwerden  zu  erzeugen.  Ebenso  wie  für  die  em- 
bryonale Pathogenese  sprechen  diese  Fälle  auch  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Hydromyelus  und  Syringomyelie;  M.  hält  diejenigen  Fälle  von 
Syringomyelie  für  die  häufigsten,  welche  auf  Grundlage  angeborener  Ano- 
malien des  Centralkanals  mit  präformirter  Höhle  in  Form  eines  Hydro- 
myelus entstanden  sind. 

4)  Bei  einer  Patientin,  die  im  allgemeinen  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  syphilitischen  Spinalmeningitis  dargeboten  hatte,  fanden 
sich  ausser  den  meningealen  Affektionen  umfangreiche  Zerstörungen  der 
Rückenmarkssubstanz,  welche  sowohl  die  weisse  wie  die  graue  Substanz 
betrafen,  und  namentlich  durch  das  Auftreten  von  Höhlen,  sowie  eigentüm- 
licher Homogenisation  umfangreicher  Abschnitte  des  Organs  von  dem  ge- 
wöhnlichen anatomischen  Bilde  der  Rückenmarkssyphilis  abwichcn.  Die 
Veränderungen  der  Gefässe,  der  Meningen,  die  ringförmige  Randdegene- 
ration, die  keilförmigen  Entzündungsherde  in  der  weissen  Substanz,  die 
massigen  bindegewebigen  Narben  stimmten  mit  dem  gewöhnlichen  Befunde 
der  Meningomyelitis  syphilitica  überein.  Ungewöhnlich  war  eine  raenin- 
geale  Cyste  zwischen  Pia  und  Arachnoidca,  die  in  der  Höhe  des  oberen 
Dorsalmarks  mit  den  bindegewebigen  Schwarten  der  Häute  sich  gebildet 
hatte.  Die  Höhlen  fanden  sich  in  der  Mitte  der  Vorderhörner  des  untersten 
Cervikalmarks,  in  der  glasigen  Masse,  an  der  Grenze  zwischen  Vorder-  und 
Hinterhorn;  sie  waren  bald  wandungslos,  bald  von  aufgelockerten  Glia-  und 
Spinnenzellen  umgeben.  Die  glasige  Veränderung  der  grauen  Substanz 
betraf  ebenfalls  die  Vorderhörner  des  Cervikalmarks  in  erster  Reihe;  sie 
trat  bald  diffus,  bald  in  unregelmässigen  Inseln  auf  und  entsprach  einem 
langsam  fortschreitenden,  unter  Metamorphose  des  Gewebes  einhergehenden 
Degenerationsprozess  der  Glia,  während  die  Höhlenbildung  im  Cervikal- 
mark  einem  lokalisirten,  ziemlich  akuten  Erweichungsprozesse  (Nekrose) 
entstammt.  Als  erste  Ursache  der  glasigen  Degeneration  scheint  die  Ge- 
fässerkrankung  hier  in  Betracht  zu  kommen,  während  die  Lymphstaunng 
erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  kommt;  sie  führt  zur  Aufquellung  des 
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Gliagewebes  und  zu  Degenerationen  in  den  Kückenm:)rkssträngcn.  Das» 
die  Höhlcnbildung  in  diesem  Falle  mit  der  Meningitis  im  Zusammenhang 
steht,  geht  auch  aus  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  von  spinaler  Menin- 
gitis mit  Höhlenbildung  im  Rückeumark  hervor  (SchCle,  Schultze,  Rosen- 
BLATH,  C'HARCOT,  ElSENLOHER,  OPPENHEIM,  JEGEROW,  WlETINO).  Die 
tiliose  kann  nicht  als  Vorbedingung  oder  markantes  Unterscheidunsmittel 
der  verschiedenen  Höhlenbildungen  angesehen  werden;  die  Gliose  und  ihr 
Sitz,  wie  ihre  Ausbreitung  ist  nur  für  den  klinischen  Verlauf  der  Syringo- 
myelie maassgebend,  und  die  Symptome  der  letzteren  sind  mehr  auf  die 
Gliose  als  auf  die  Höhlenbildung  zu  beziehen.  Klinisch  waren  in  dem  Ver 
lauf  des  Leidens  besonders  das  wechselnde  Verhalten  der  Putellarreflexe 
und  die  Spontanbewegungen  der  unteren  Extremitäten  bemerkenswert-,  auf 
die  Bedeutung  und  Pathologie  dieser  Symptome  geht  S.  ausführlich  ein. 

S.  Kaliscber. 


V.  Hanke,  Lagophthalmus  im  Schlafe  bei  vollständigem  Lidschlusse  im 
wachen  Zustande  als  Teilbefund  multipler  Hirnnervenlähmung  infolge 
luetischer  Basilarmeningitis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  16. 

Die  57jährige  Frau  war  von  ihrem  Manne,  der  an  Lues  litt  und  starb, 
inficirt  worden.  Sie  erkrankte  3 Jahre,  bevor  sie  ins  Krankenhaus  kam, 
plötzlich  an  einer  Augenmuskel-  und  Gesichtslähmung  links.  Dem  Sohne 
fiel  auf,  dass  die  Pat.  auf  dem  linken  Auge  nicht  weinen  konnte,  und  im 
Schlafe  das  Auge  offen  behielt.  Im  Krankenhause  konnte  noch  eine  totale 
Oeulomotorius-  und  Trochlearis-  und  eine  partielle  Trigeminusparese  fest- 
gestellt werden.  Die  Facialisparese  war  nur  noch  ganz  rudimentär  vor- 
handen. Die  Beteiligung  der  Geschmacks-  und  Geruchsfunktion  war  eine 
geringfügige.  Daneben  bestand  Apathie,  Schlafsucht,  Ermüdbarkeit,  Kera- 
titis neuroparalytica  und  das  merkwürdige  Verhalten  des  Lidschlusses  der- 
art, dass  die  Pat.  im  wachen  Zustande  fähig  war,  die  Lider  des  linken 
Auges  sowohl  willkürlich  als  auch  reflektorisch  vollständig  zu  scbliessen, 
während  im  Schlaf  Lagophthalmus  bestand. 

Der  Verf.  erklärt  dies  so,  dass  die  Schwäche  des  Orbicularis  oculi 
es  verhindert,  dass  derselbe  sich  im  Schlafe  dauernd  contrahirt,  wie  alle 
Sphinkteren  des  Körpers,  er  erschlafft  deshalb  und  da  es  an  reflektorischen 
Reizen  fehlt  (wegen  der  gleichzeitigen  Anästhesie),  so  verharrt  er  in  er- 
schlafftem Zustande.  (Diese  Erklärung  scheint  nicht  recht  plausibel,  wäre 
die  Parese  des  Muskels  schuld  am  Lagophthalmus,  so  müsste  es  wohl  schon 
öfter  beobachtet  sein,  der  Reflexmecbanismus  im  Wachen  aber  wird  ja  ge- 
rade als  normal  hervorgehoben.  Ref.)  M.  Brasch. 


M.  W.  Sokolow,  Ueber  den  Einfluss  meteorologischer  Bedingungen  (be- 
sonders Erdmagnetismus)  auf  epileptische  Anfälle.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1898,  No.  15. 

Der  Verf.  stellte  seine  mühsamen  Untersuchungen  in  der  Irrenanstalt 
Odelnaja  bei  St.  Petersburg  an.  Er  glaubt,  dass  dem  Erdmagnetismus  ein 
bis  jetzt  unaufgeklärter,  doch  unzweifelhafter  Einfluss  auf  den  Zustand  der 
Epileptiker,  soweit  er  sich  in  Anfällen  äussert,  zukommt,  und  zwar  seien 
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es  zwei  Aeusserungen  seiner  Kraft:  der  normale  Verlauf  seiner  Spannung 
und  die  Schwankungen  desselben,  welche  die  Epileptiker  beeinflussten. 
Die  barometrischen  Veränderungen  hatten  keinen  beständigen,  vielleicht 
überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle.  Auch  die  übrigen  meteorologi- 
schen Bedingungen  (Temperatur,  Feuchtigkeit,  Bewegung  der  Luft  u.  s.  w.) 
erscheinen  im  Einzelnen  sicher  nicht  von  Bedeutung  für  die  Epileptiker, 
eher  in  ihrer  Gesamtst-  und  Wechselwirkung  mit  dem  Barometerstände. 

M.  Brasch. 


A.  Neisser,  Was  wissen  wir  von  einer  Serumtherapie  bei  Syphilis  und 
was  haben  wir  von  ihr  zu  erhoffen?  Eine  kritische  Uebersicht  und 
Materialien-Sammlung.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  I’lCK.  11.  S.  431.)  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  XLIV. 

Verf.  unterzieht  zunächst  diejenigen  Thatsachen  und  Erwägungen,  auf 
welche  sich  der  Gedanke  einer  Serumtherapie  der  Syphilis  stützt,  einer 
kritischen  Besprechung.  Es  gehört  hierher  vor  allem  die  fast  allgemein 
acceptirte  Annahme,  dass  — mit  seltenen  Ausnahmen  — das  einmal 
syphilitisch  erkrankte  Individuum  gegen  eine  zweite  Infektion  geschützt 
ist.  Diese  Lehre  bedarf  nach  N.  einer  eingehenden  neuen  Prüfung;  denn 
im  Grunde  genommen  wissen  wir  nur,  dass  die  Haut  eines  Syphilitischen 
auf  eine  neue  Impfung  nicht  mehr  mit  der  Bildung  der  charakteristischen 
Induration  reagirt,  was  doch  aber  mit  Immunität  nicht  identisch  ist.  Dass 
die  Vermehrung  der  Bakterien  im  Körper  und  ihre  Ansiedelungsfähigkeit  in 
allen  Organen,  auch  in  der  Haut  des  Syphilitischen  nicht  aufgehört  hat, 
das  sehen  wir  ja  an  den  oft  jahrelang  sich  wiederholenden  Krankheits- 
symptomen. Ob  freilich  bei  demselben  Individuum  neu  eingeführte 
Bakterien  sich  vermehren  können,  und  wie  sie  wirken,  ist  uns  gänzlich 
unbekannt.  Andererseits  hält  es  N.  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ge- 
wisse bei  früher  syphilitisch  infizirten  Personen  bisweilen  zu  beobachtende 
harte  Knoten  an  den  Genitalien,  die  klinisch  von  syphilitischen  Priuiir- 
äffekten  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind,  auf  eine  erneute  Ansteckung  zu- 
rückgeführt  werden  müssen,  auch  wenn  sie  nicht  von  typischen  sekundären 
Erscheinungen  gefolgt  werden.  Dass  Reinfektionen  thatsächlich  so  sehr 
selten  Vorkommen,  könnte  auch  durch  äussere  Umstände,  z.  B.  durch  die 
mit  zunehmendem  Lebensalter  sich  sehr  vermindernde  Infektionsgelegenheit 
zu  erklären  sein. 

W:eiter  gründen  sich  die  serotherapeutischen  Ideen  auf  die  Annahme, 
dass  der  Gesammtverlauf  der  Syphilis  während  der  letzten  Jahrhunderte 
an  Bösartigkeit  ungemein  verloren  habe,  und  dass  diese  Abschwächung  auf 
die  Durchseuchung  der  Bevölkerung  mit  der  Krankheit  zurückzuführen  sei. 
Allein  schon  die  Thatsache  an  sich  und  noch  mehr  ihre  Erklärung  sind 
mit  Skepsis  aufzunehmen.  Wenigstens  wissen  wir  von  wirklich  ererbter, 
durch  Syphilis  und  Immunität  der  Eltern  erzeugter,  klinisch  beobachteter 
dauernder  Immunität,  die  etwa  zu  einer  generationsweise  sich  steigernden 
Abschwächung  der  Syphilis  führen  könnte,  thatsächlich  nichts.  Ebenso 
uinschliesst  die  Lehre  von  der  zeitweiligen  Immunität  gesunder  Kinder 
syphilitischer  Mütter  (Profeta’sches  Gesetz),  wie  dio  von  der  Immunität  ge- 
sunder Mütter  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  (Colles-Beaumes'sches 
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Gesell)  eine  solche  Fülle  vom  Verf.  näher  präzisirter  ungelöster  Fragen, 
dass  von  ihrer  Verwerthung  für  die  Serotherapie  der  Syphilis  nicht  viel 
die  Rede  sein  kann. 

Aber  auch  die  vom  Verf.  zusammengestellten  bisherigen  praktischen 
Versuche,  die  theils  mit  einfachem  Thiersernm,  theils  mit  Serum  von 
Tbieren,  die  vorher  „syphilisirt“  oder  mit  Quecksilber  behandelt  worden 
waren,  theils  mit  Serum  syphilitischer  Menschen  angestellt  worden  sind, 
haben  sichere  therapeutische  Ergebnisse  nicht  gehabt.  Nicht  bessere  Er- 
fahrungen machte  N.  selbst  bei  28  Kranken,  denen  er  Serum  von  Syphili- 
tischen, die  meist  in  der  Spätperiode  standen,  vorwiegend  intravenös  in- 
jieirte.  Obgleich  die  Mehrzahl  dieser  Patienten  noch  vor  dem  Auftreten 
von  Allgemeinerscheinungen,  also  im  günstigsten  Stadium,  zur  Behandlung 
kam,  war  eine  therapeutische  Wirkung  der  Injektionen  nicht  zu  beobachten, 
die  Syphilis  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Da  nun  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  es  mit  der  Sernmthera- 
pie  eher  gelingt,  eine  Krankheit  zu  verhüten,  als  zu  heilen,  so  erwog 
N.,  ob  sich  nicht  auch  eine  präventive  Schutzimpfung  gegen  die  Syphilis 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  vornehmen  Hesse.  Nach  den  Erfahrungen  bei 
Vaccinationssyphilis  und  der  Analogie  mit  anderen  bacteriellen  lnfections- 
krankheiten  glaubte  er  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  zellen  freies 
Serum  syphilitischer  Personen  für  gesunde  Menschen  unschädlich  sei.  Er 
machte  also  Versuche  mit  vollkommen  zellenfreiem,  theils  aus  der  Früh-, 
theils  aus  der  Spätperiode  der  Syphilis  stammenden  Serum  bei  Individuen, 
die,  soweit  sich  feststellen  liess,  bis  dahin  nicht  syphilitisch  gewesen  waren. 
Von  den  8 Versuchspersonen  blieben  4,  die  das  Serum  subcutan  injicirt 
bekommen  hatten,  auch  während  jahrelanger  Beobachtung  von  Syphilis 
frei,  dagegen  wurden  bei  den  4 anderen,  von  denen  3 mit  intravenösen 
Infusionen  des  Serums  behandelt  worden  waren,  später  syphilitische  Er- 
scheinungen constatirt.  Dass  diese  nicht  etwa  auf  das  Serum  zurückzu- 
führen waren,  glaubt  N.  aus  den  begleitenden  Umständen  schliessen  zu 
dürfen;  auch  handelte  es  sich  um  Prostituirte,  die  zu  einer  Infection  auf 
gewöhnlichem  Wege  vor  wie  nach  der  Infusion  reichlich  Gelegenheit  ge- 
habt hatten.  Jedenfalls  war  bei  ihnen  die  Erzielung  einer  Immunität  nicht 
gelungen. 

Somit  haben  bisher  alle  serotherapeutischen  Experimente  ein  negatives 
Resultat  ergeben;  gegen  ihre  Fortführung,  bevor  uns  sicherere  Grundlagen 
für  diese  Behandlungsmethode  zu  Gebote  stehen,  hat  Verf.  hauptsächlich 
das  Bedenken,  dass  sie  dazu  zwingen  würde,  eine  grössere  Zahl  von  Sy- 
philitischen längere  Zeit  ohne  Quecksilberbehandlung  zu  lassen. 

H.  Müller. 


H.  Eckstein,  Ueber  den  Desinfectionswerth  des  Kresamins  (Aethyleudia- 
minkresol)  und  seine  therapeutische  Verwendung  bei  Hautkrankheiten. 
(Ans  der  dermatol.  Klinik  zu  Breslau).  Therap.  Monatsh.  1898.  No.  4. 
Das  Kresamin,  ein  Gemisch  von  Trikresol  und  Aethylendiamin,  stellt 
eine  stark  alkalisch  reagirende,  im  Wasser  leicht  lösliche,  farblose,  klare 
Flüssigkeit  von  phenolähnlichem  Geruch  dar,  die  nur  geringe  Giftigkeit 
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besitzt  unil  Metallinstniinente  nicht  angreift.  Die  vom  Verf.  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  das  Präparat  einen  hohen  Desinfectionswerth  be- 
sitzt, und  dass  namentlich  seine  Tiefenwirkung  eine  sehr  beträchtliche  ist. 
— Bei  der  praktischen  Verwerthung  zeigte  das  Kresamin  den  besonderen 
Vortheil,  dass  ihm  die  stark  irritirenden  Eigenschaften  vieler  anderer  Anti- 
septica  abgehen,  so  dass  es  selbst  bei  akut  entzündlichen  Hautaffectionen 
verwendet  werden  konnte.  So  erwies  es  sich  von  Nutzen  bei  Ekzemen, 
besonders  solchen,  die  durch  secundäre  Infection  mit  Eitererregern  compli- 
cirt  wären;  meist  wurden  hier  feuchte  Verbände  (1  : 4000  — 400),  bisweilen 
auch  eine  lOproc.  Salbe  in  Gebrauch  gezogen.  Ferner  heilten  eine  grosse 
Zahl  von  zum  Teil  schweren  Sycosisfälleu  unter  l/a — 1 */2  proc.  feuchten 
Kresaminverbänden  auffallend  rasch,  auch  torpide  Ulcerationen , lepröse 
Eiterungsflächen,  inficirte  Wunden  erwiesen  sich  für  diese  Behandlung  ge- 
eignet. Namentlich  aber  zeigten  beim  Lupus  der  Extremitäten  nach  vor- 
ausgegangencr  Ausschabung,  Aetzung  u.  dergl.  möglichst  protrahirte  Local- 
bäder in  der  Concentration  von  1:4000 — 1 1/2  pCt.  sowohl  bezüglich 
rascher  Heilung  mit  glatter  Narbe,  wie  auch  bezüglich  der  Recidive  eine 
sehr  günstige  Wirkung.  Endlich  wurde  auch  Kresaminpflastermull  seiner 
erweichenden  Eigenschaften  wegen  häutig  an  Stelle  von  Salicylpräparaten 
mit  Vorteil  augewendet.  H,  Müller. 


Newinan,  An  external  uretbrotomy,  followed  by  two  suprapubic  litho- 
tomies  on  the  same  patient  witbin  a periood  of  nine  years.  Med.  News. 
Vol.  LXX1II.  No.  24. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  infolge  einer  25  Jahre  zuvor 
überstandenen  Gonorrhoe  an  schweren  Strikturen  litt.  Schon  5 Jahre  zu- 
vor war  eine  Retention  eingetreten,  gefolgt  von  Urininfiltration.  Es  waren 
eine  Reihe  von  Fisteln  am  Damm  und  Skrotum  entstanden,  durch  welche 
der  Urin  grossenteils  abfloss.  Verf.  machte  eine  externe  und  interne 
Urethrotomie  und  entliess  den  l’at.  mit  der  Weisung,  sich  regelmässig  zu 
bougiren.  Pat.  vernachlässigte  diese  Vorschrift,  so  dass  nach  einem  Jahre 
wiederum  die  interne  Urethrotomie,  auch  diesesmal  mit  dem  Otis’schen 
Urethrotom,  vorgenommen  wurde.  Ein  gleichzeitig  bestehender  Blasen- 
katarrh wurde  entsprechend  behandelt.  5 Jahre  später  entleerte  Pat.,  nach- 
dem schon  vorher  Blasen besch werden  sich  eingestellt  hatten,  einen  Stein 
von  der  Grösse  einer  Erbse  per  Uretbrara.  Die  Sondenuntersuchung  ergab 
die  Anwesenheit  von  2 Steinen,  die  durch  hohen  Blasenscbnitt  entleert 
wurden.  Die  Lithotripsie  war  wegen  des  schlechten  Zustandes  der  inficirten 
Blase  nicht  ausführbar.  Nach  der  Operation  wurde  die  Blase  drainirt  und 
mit  Ausspülungen  behandelt.  Nach  eingetretener  Heilung  wurde  Pat.  mit 
der  Weisung  entlassen,  sich  regelmässig  selbst  die  Blase  auszuwaseben  Da 
er  auch  diese  Vorschrift  vernachlässigte,  so  waren  nach  einigen  Jahren 
wiederum  heftige  Beschwerdon  vorhanden,  und  es  wurde  nochmals  durch 
Sectio  alta  ein  Stein  entleert.  Pat.  wurde  dann  gebeilt  entlassen. 

E.  R.  W.  Frank. 
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Swinburne,  A study  in  the  treatraent  of  acute  gonorrliea.  Journ.  of  cut. 
and  gen.-urin.  dis.  1899.  Vol.  XVII.  No.  3. 

Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe, 
die  er  in  der  Weise  behandelte,  dass  er  die  U.  a.,  oder  bei  Erkrankung 
der  D.  p.  auch  diese  zuerst  mit  einer  warmen  Lösung  von  Kal.  hyp. 
1 : 4000  irrigirte  und  sodann  eine  Injektion  mit  einer  2proc.  Protargol- 
lösuog,  die  10  Minuten  in  der  Harnröhre  blieb,  machen  liess.  Es  wurden 
im  ganzen  105  Fälle  behandelt.  Von  diesen  blieben  34  aus  der  Behand- 
lung fort.  Von  den  übrigen  71  hatten  40  zum  ersten  Male  Gonorrhoe.  16 
dieser  Fälle  kamen  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  Ausbruch  der 
Symptome  io  die  Behandlung,  20  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage,  10  zwischen 
dem  10.  und  21.  Tage,  ln  den  16  Fällen  waren  die  Gonococcen  nach 
durchschnittlich  14  Tagen  beseitigt.  In  den  20  Fällen  waren  3mal  die 
Gonococcen  sehr  lange  naebzuweisen,  17  mal  verschwanden  sie  nach  durch- 
schnittlich 17  Tagen.  Behandlungsdauer  durchschnittlich  26  Tage.  In 
den  10  Fällen  waren  die  Gonococcen  nach  durchschnittlich  11  Tagen  ver- 
schwanden, bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungsdauer  von  18  Tagen. 
Verf.  hatte  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  dass  die  Resultate  bei  den  un- 
complicirten  Fällen  sehr  gute  waren.  Besonders  wurden  Complicationen 
»ährend  der  Behandlung  kaum  beobachtet.  Warum  Verf.  den  Protargol- 
injektionen  die  Spülung  mit  Kal.  hyp.  vorausschickte,  ist  nicht  recht  ver- 
ständlich. Sicher  würde  er  bei  genauer  Beobachtung  der  Neisser’schen 
Vorschriften  noch  bessere  Resultate  erzielt  haben.  E.  R.  W.  Frank. 


Fr.  H.  Martin,  De  la  ligature  vaginale  des  ligaments  larges  contre  les 
tumeurs  fitreuses  de  l’uteres.  Annales  de  gynecologie.  1898,  Avril. 

Verf.  übt  seine  Methode  der  Unterbindung  der  Lig.  lat.  seit  15.  Nov. 
1892,  wobei  er  beabsichtigt,  Uterusblutungen  durch  Verschluss  der  zu- 
führenden Gefässe  zu  stillen,  ferner  eine  Atrophie  der  Fibrome  zu  er- 
reichen durch  Abschneiden  der  Ernährung  und  durch  Modifikation  der  Er- 
nährung des  Uterus  selbst  durch  Unterbrechung  des  nervösen  Einflusses. 

Die  Technik  ist  ziemlich  einfach.  Nach  peinlicher  Desinfektion  und 
Abrasio  des  Uterus  (Spülung  mit  Sublimat)  Tampon  von  Jodoformgaze. 
1—2  cm  lang  bogenförmige  Spaltung  des  Scheidengewölbes  am  Ueber- 
gang  der  Scheide  auf  das  Collum,  senkrecht  auf  das  Lig.  lat.  Stumpfe 
Ablösung  mit  den  Zeigefingern  der  Blase  nach  vorn  und  seitlich  ca.  2 
fingerbreit,  ebenso  nach  hinten  unter  Schonung  des  Peritoneum.  Unter- 
bindung der  isolirten  Partien  1 — V/t  fingerbreit  vom  Uterus,  etwa  2/3  der 
Lig.  enthaltend,  mit  krummer  gestielter  Nadel.  Kurz  geschnittener  Faden 
versenkt  und  Verschluss  der  Naht. 

Für  diese  Behandlung  eignen  sich  nur  Fälle  von  interstitiellen, 
im  untereu  Teile  des  Uterus  sitzenden,  mässig  grossen  Fibromen  und  be- 
sonders bei  in  der  Nähe  des  Climax  stehenden  Patientinnen.  In  13  Fällen 
hatte  er  befriedigende  Resultate:  Verringerung  der  Blutungen  und  Ver- 
kleinerung des  Uterus  mit  gleichzeitiger  Beseitigung  der  nervösen  Be- 
schwerden. A.  Martin. 
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W.  K.  Fothergil),  On  the  ultimate  fate  of  placentae  tissue  retained  in 
utero.  Brit.  med.  journ.  1898,  Jan.  29. 

Verf.  hat  durch  Untersuchungen  an  einer  Placetita,  welche  5 Monate 
im  Uterus  zurückgeblieben  war,  gefunden,  dass  Deciduazellen,  ausgehend 
von  restirender  Decidua  serotina,  das  fötale  degenerirte  Epithel  der  Cborion- 
zellen  und  ebenso  die  fibrinösen  Massen  in  den  intervillösen  Räumen,  die 
Uebcrreste  des  einst  hier  befindlichen  Blutes,  zerstören  und  an  ihrer  Stelle 
ein  feines  Bindegewebe  entstehen  lassen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  durch  Deciduazellen  der  Decidua  refleia  die 
Chorionzotten,  welche  nicht  zum  Anfbau  der  Placenta  dienen,  der  Zer- 
störung anheimfallen  und  kündigt  über  dieses  Thema  eine  neue  Mit- 
teilung an.  A.  Martin. 


A.  Kelly,  Conservation  of  the  ovary  in  hysterectomy  and  hysteromyomec- 
toiny.  Brit.  med.  journ.  1898,  Jan.  29. 

Die  zur  Zeit  allmählich  sich  Bahn  brechende  konservative  Richtung 
in  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen  Zeugungsorgane  findet 
in  den  Ausführungen  des  Verf.’s  lebhafte  Unterstützung.  Die  Wichtigkeit 
der  Eierstöcke  für  den  Haushalt  des  weiblichen  Organismus,  wie  sic  durch 
die  Untersuchungen  von  Prehl,  CUUATULO  und  Jauulli,  RoüTH  u.  A. 
dargethan  wird,  zwingt  zur  möglichsten  Schonung  dieser  »Organe. 

In  diesem  Sinne  hat  Verf.  in  20  Fällen  von  Myoma  Uteri  seit  dem 
1.  Mai  1895  operirt.  Diese  20  Fälle  werden  in  Form  einer  Tabelle  ein- 
gehend beschrieben.  Der  Uterus  wurde  jedesmal  entfernt,  mindestens  ein 
Eierstock  blieb  zurück.  Der  Erfolg  war  der,  dass  in  9 Fällen  absolut 
keine  störende  Erscheinung  frühzeitiger  artificieller  Menopause  eintrat,  und 
in  den  übrigen  nur  teils  ganz  unbedeutende,  teils  rasch  vorübergehende 
Störungen  sich  zeigten.  A.  Martin. 


P.  Broese  und  II.  Schiller,  Zur  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  26  — 28. 

Die  Untersuchungen  der  V ff.  beziehen  sich  auf  271  Fälle  „klinische^ 
Gonorrhoe,  und  zwar  86  akute  und  235  chronische.  Sie  sind  in  der  Ab- 
sicht ausgeführt,  fcstzustellen,  was  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  beim 
Weibe  leistet.  Nach  der  Pick-  und  Jacobson'schen  Methode  (Carbolfuchsin- 
Metbylenblau)  wurdeu  ca.  1500  Präparate  durchmustert.  Bei  36  Fällen 
akuter  Gonorrhoe  wurden  immer  Gonococcen  gefunden,  aber  zur  Diagnose 
ist  in  der  Regel  dieser  Nachweis  nicht  nötig;  denn  das  Hauptsymptom, 
die  Urethritis,  ist  fast  immer  gonorrhoisch.  Die  seltene,  nicht  gonor- 
rhoische, eitrige  Urethritis  wird  immer  durch  den  schnellen  Ablauf  erkannt. 
Besonders  ermöglicht  die  Kombination  der  akuten  Erkrankungen  verschie- 
dener Abschnitte  des  weiblichen  Sexualorgaus  die  Diagnose  Gonoirhoe. 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  können  nur  jene  seltenen  Fälle  macheo. 
in  denen  nur  allein  die  Cervix  erkrankt,  ohne  dass  Urethra  etc.  inticirt 
werden,  und  hier  kann  ein  mikroskopischer  Nachweis  allerdings  allein  die 
Diagnose  sichern.  Die  These  Nkisser’s,  dass  in  allen  Fällen  chronischer 
weiblicher  Gonorrhoe  nur  der  Gonococcennachweis  zur  Diagnose  führt. 
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würde  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  unerkannt  lassen.  Vielmehr  basirt 
die  Diagnose  auf  der  gleichzeitigen  Erkrankung  verschiedener  Abschnitte. 
Das  sicherste  Zeichen  ist  die  chronische  Urethritis,  unsicher  sind  die 
übrigen  Affektionen  des  Scheideneingangs  und  der  Scheide;  sie  werden 
aber  pathognomonisch  für  chronische  Gonorrhoe,  sobald  sie  mit  Erkrankun- 
gen des  Uterus  und  der  Adnexe  kombinirt  sind.  Schwierig,  oft  unmöglich 
ist  es,  zu  entscheiden,  ob  ein  einfacher  chronischer  Uteruskatarrh  auf 
Gon.  beruht  oder  nicht.  Die  Verbindung  mit  entzündlicher  Adnexerkran- 
kung spricht  in  der  Regel  für  Gonorrhoe.  Die  Zahlen  über  die  Verteilung 
der  einzelnen  Erkrankungen  und  den  Ausfall  der  Präparate  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  So  sicher  der  positive  Befund  von  Gono- 
coccen  für  Gonorrhoe  spricht,  so  wenig  spricht  der  negative  dagegen.  Man 
ist  daher  gezwungen,  um  nicht  in  schwere  Irrthümer  zu  verfallen,  sich 
vor  Allem  auf  die  klinischen  Symptome  bei  der  Diagnose  der  weiblichen 
Gonorrhoe  zu  verlassen.  P.  Strassmann. 


S.  Gotlselialk,  Ueber  den  Heilwert  und  die  Anzeigen  der  vaginalen  Un- 
terbindung der  Vasa  uterina  bei  Uterusmyomen.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
1898.  No.  20. 

Die  Methode  G.’s  besteht  darin,  dass  nach  Durcbtrennung  der  vor- 
deren Scheide  und  Zurückschicben  der  Blase  jederseits  mit  3 Seidenfädeu 
die  Basis  des  Lig.  latum  mit  der  Art.  uterina  unterbunden  wird.  Es  treten 
danach  oft  Wehen  auf.  Am  8.  Tage  steht  Pat.  auf  und  erhält  noch  eine 
Zeit  lang  Ergotin. 

Im  Ganzen  sind  20  Fälle  so  behandelt  worden:  Die  Blutungen 

aus  dem  myomatösen  Uterus  standen  mit  einer  Ausnahme  sofort;  alle 
wurden  für  längere  Zeit  amennorrhoisch.  In  14  Fällen  sind  die  Myome 
kleiner  geworden,  in  7 sind  sie  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar  und 
werden  vom  Verf.  als  radical  geheilt  angesehen.  Am  geeignetsten  sind 
intramurale  Corpusmyome,  je  näher  dom  Klimakterium,  um  so  besser.  In- 
traligamentäre Tumoren  eignen  sich  nicht  zur  Unterbindung.  G.  will  die 
Methode  noch  ausdehnen  und  sicherer  gestalten,  indem  er  am  Leistenring 
die  Lig.  rotunda  anfsucht,  en  masse  ligirt  und  so  die  Anastomose  zwischen 
Art.  epigastrica  und  uterina  ausschaltet.  P.  Strassmann. 


H.  C.  Coe,  Schwangerschaft  und  fibröse  Tumoren.  Wien.  med.  Blätter. 

1898,  No.  25/26. 

Submucöse  Polypen  werden  in  der  gewöhnlichen  W'eise  entfernt,  sub- 
peritoneale Geschwülste  nur  auf  besondere  Indikation,  und  dann  auf  ab- 
dominalem Wege,  wenn  möglich  ohne  den  Uterus  zu  berühren.  Tumoren 
im  unteren  Segment  soll  man  sich  selbst  überlassen,  bis  sie  aus  dem 
Becken  heraustreten.  Bei  Drucksymptomen  Einleitung  des  Abortes;  später 
konservative  Myomectomie.  Bei  zweifelhafter  Diagnose  (Ovarialtumor) 
Probelaparotomie.  Wenn  man  den  Tumor  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  fiodet,  ist  es  bei  Abwesenheit  ernster  Drucksymptome 
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besser,  bis  fast  an  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu  warten,  um  dano 
den  Kaiserschnitt  mit  Amputation  vorzunehmen.  Die  gewöhnlichen  Indi- 
kationen der  Hysterectomie  bei  Fibroiden  werden  dringender,  wenn  eine 
Schwangerschaft  eintritt,  da  eine  Verschlechterung  aller  Symptome  voraus- 
gesehen werden  kann.  Die  Laparotomie  ist  der  Operation  per  vaginan)  zur 
Exstirpation  eines  schwangeren  fibroiden  Uterus  vorzuziehen. 

P.  Strassmann. 

Koster,  Over  de  schadelijke  werking  der  Murias  Cocaini.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1890.  I.  No.  15. 

Man  soll  nicht  bei  den  einfachsten  AugenafTektionen,  welche  mit  nur 
geringen  Schmerzen  einhergehen,  dem  Kranken  Cocain  zur  Einträufelung 
verordnen,  welches  derselbe  dann  ohne  Unterscheidung  lange  Zeit  fortge- 
braucht. Es  kommt  vor,  dass  bei  einem  Hornhautgeschwür  sehr  lange 
Cocaineinträufelungen  verwendet  werden,  während  in  der  Tiefe  des  Ge- 
schwürs dessen  Ursache,  irgend  ein  kleinstes  Splitterchen  oder  Stäubchen, 
ruhig  liegen  bleibt.  Ferner  soll  nicht  Cocain  verordnet  werden,  bevor  die 
Diagnose  sicher  gestellt  ist,  nur  um  den  Kranken  zu  befriedigen.  Man 
benutze  es  also  nur  dann,  wenn  die  Entfernung  des  Schmerzes  durch  Ver- 
hinderung des  Zwinkerns  mit  den  Augenlidern  oder  Aufhören  starker 
Thränenabsonderung  günstig  auf  das  Leiden  einwirken  kann,  oder  wenn 
durch  die  Erkrankung  Krampf  der  Augenlider,  ein  Entropion  spasticum, 
mit  seinen  Folgen  entstanden  ist,  und  es  für  die  Heilung  ein  Erfordernis 
ist,  einen  solchen  Zustand  nicht  länger  bestehen  zu  lassen.  5proc.  Lösun- 
gen von  Cocain,  welche  ja  häufig  in  der  Augenpraxis  verordnet  werden, 
greifen  bei  längerem  Gebrauch  das  Epithel  der  Hornhaut  und  die  Blutge- 
fässe der  Bindehaut  an;  ferner  entsteht  bei  längerem  Gebrauch  eine  folli- 
kuläre Conjunctivitis.  Zum  Beweise  für  dieses  Vorkommnis  führt  Verf. 
eine  Krankengeschichte  ausführlich  an.  Die  Cocainconjunctivitis  ist  auf 
eine  Stofe  mit  der  Atropinconjunctivitis  zu  stellen,  obwohl  das  Vor- 
kommen beider  verschieden  ist.  G.  Meyer. 


Wijnhoff,  Noordzee-Sanatoria  voor  Lijders  aan  Longtubereulose.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1899.  1.  No.  16. 

Verf.  tritt  nach  den  günstigen  von  Rode  veröffentlichten  Berichten 
über  die  glücklichen  Erfolge  der  W’interkuren  im  Seehospiz  an  der  Nord- 
see warm  für  den  Aufenthalt  im  Sommer  und  Winter  an  der  Nordsee  ein. 
Im  Jahre  1896  hatte  Rode  bei  32  Kranken  mit  Lungenspitzenkatarrh, 
welche  im  Winter  in  Norderney  behandelt  wurden,  16mal  Genesung,  8inal 
erhebliche  Besserung  und  8 mal  Besserung  feststellen  köuneti. 

G.  Meyer. 


KifigendutiKtMi  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  lim.  Prof.  De.  M.  Bernharde  (Berlin  W. 
Pranr  öftieelie  Htraaee  21)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  linden  6$)  erbrten. 
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Inliult:  Kcbajeff,  Einführung  von  Jod  in  Eiweiss.  — Abdsrhaldkh, 
Wachstum  und  Eiweissgehalt  der  Milch.  — Hcgarsky  und  Silbermans,  lieber 
die  Bindung  von  Säuren  und  Alkali  durch  Eiweiss.  — Dklcher,  Stuffwechscl- 
untcrsuchungen  bei  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus.  — Vki.ich,  Ueber  die 
Ltbertragbarkeit  des  Sarkoms.  — Michaelis  und  Blum,  Ueber  Erzeugung  vou 
Endoearditis  tubereulosa.  — Schliffka,  Ueber  Uretbrotomia  interna.  — 
Kiaeber,  Zur  Aetiologio  und  Therapie  der  Varicen.  — Helleb.  Ueber  ange- 
borenen muskulären  Schielhals.  — Sciixai-digel,  Kall  von  multipler  Blutung 
im  Sehorgan.  — Ssiknow,  Bau  der  C'horioidea  beim  Menschen.  — Bei. i.,  Salz- 
säure bei  Mittelohreiterungen.  — Heimank,  Ueber  progressive  Schwerhörigkeit.  — 
Zaalberg,  Aristol  iu  der  Ohrenheilkunde.  — Gavello,  I’lastik  des  Ohrläpp- 
chens. — Ijublikski,  Ueber  Angina  praecpiglottica  phlegmonosa.  — Dietrich, 
Säurefeste  Baeilleti  in  einer  Ovarialcyste.  — Piokkowski,  Einfaches  Verfahren 
rur  Sicherstellung  der  Typhusdiagnose.  — Habsack  und  KObtermakk,  Queck- 
silbervergiftung nach  subkutaner  Einverleibung.  — Lakz,  Ueber  Schilddrüseu- 
priparate.  — Bagisskv,  Ueber  Blutentziehuugen  in  der  Kinderheilkunde.  — 
Kobleb.  Nierenerkrankung  bei  Obstipation.  — v.  Oordt,  Alimentäre  Glykosurie 
bei  Nervenkranken.  — Mattues,  Sektionsbefund  bei  frischer  Kinderlähmung.  — 
Dosath,  Resektion  des  Halssympatbicus  bei  Epilepsie.  — Skifebt,  Syphilis 
der  Zungentonsille.  — Bettmanx,  Eosinophile  Zellen  in  Hautblasen.  — Sca- 
tolaei  und  Antoxelli,  Tripperbehandlung  mit  Pikrinsäure.  — Golosfohk. 
Leber  die  Aieiandcr'sche  Operation.  — Thumim,  104  Totalexstirpationen  der  Ge- 
bärmutter bei  Krebs  derselben.  — Ebechd,  Gallenblasenadhäsionen  bei  Ge- 
schwülsten der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

U.  Kurajpff,  Ueber  Einführung  von  Jod  in  das  krystallisirte  Serum-  und 
Eieralbumin.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVI.  S.  402. 

Die  Jodirung  geschah  bei  wechselnder  Reaktion,  wechselnder  Tempe- 
ratur (40—50°  oder  Wasserbad)  und  wechselnder  Zeit  (sine  Stunde  bis 
" Tage).  Zur  Jodiruug  diente  Jod  oder  Jod-Jodkalium  oder  Jodkalium 
-j-  jodsaures  Kali.  Das  jodirte  Eiweiss  wurde  in  Ammoniak  gelöst,  mit 
Essigsäure  ausgefällt  und  mit  Alkohol  und  Aetber  gereinigt.  Es  wurden 
so  10  Präparate  dargestellt,  welche  analysirt  wurden.  Die  Zusammensetzung 
reigte  nicht  unerhebliche  Schwankungen,  der  Jodgehalt  betrug  im  Maximum 
12,32  pCt.,  der  Schwefelgehalt  0,86 — 1,93  pCt.  Aus  dem  wechselnden 
Schwefelgebalt  geht  hervor,  dass  das  Eiweissmolekül  selbst  bei  der  Jodirung 
nicht  unverändert  bleibt.  Versucht  man,  aus  den  Analysen  des  Jodprodukts 
XXXVII.  Jahrgang.  23 
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die  Zusammensetzung  abzuleiten,  so  ergicbt  sieb  die  Formel  C^HjjjJ,, 
Nn6S4Oi32.  Danach  müsste  das  Molekulargewicht  des  Serumalbumins  sehr 
hoch,  zu  10100  bis  10200  angenommen  werden,  würde  sich  also  nicht 
weit  von  dem  des  Oxyhämoglobins  entfernen.  Das  Eieralbumin  verliert 
bei  der  Jodirung  keinen  Schwefel,  der  Jodgehalt  betrug  nur  annähernd 
0 pCt.,  während  in  den  Versuchen  von  Hofmeister  ira  Maximum  9pCt. 
aufgenommen  wurden.  Die  Jodeinführung  lässt  also  bei  gut  charakteri- 
sirten  Eiweisskörpern  grosse  Verschiedenheiten  hervortreten. 

E.  Salkowski. 


E.  Abderhalden,  Die  Beziehungen  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  des 
Säuglings  zur  Zusammensetzung  der  Milch  beim  Kaninchen,  bei  der  Katze 
und  beim  Hund.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  487. 

Verf.  hat  das  von  BUNGE  und  PröSCHER  aufgestellte  Gesetz,  dass  die 
Wachsthumsgeschwindigkeit  bei  verschiedenen  Arten  in  direkter  Proportion 
zum  Eiweissgehalt  der  Milch  steht,  durch  neue  Untersuchungen  an  den  ge- 
nannten Tierarten  weiter  zu  stützen  gesucht.  Es  ergab  sich  dabei  eine 
vollständige  Bestätigung  dieses  Satzes.  Die  Zeit,  in  welcher  eine  Verdoppe- 
lung des  Körpergewichts  erreicht  wird,  beträgt  bei  verschiedenen  Tier- 
arten in  Tagen: 


Mensch  . . . 

. 180  Tage 

Pferd  .... 

00 

n 

Rind  .... 

47 

»i 

Ziege  .... 

19 

n 

Schwein  . . . 

18 

n 

Schaf  .... 

10 

n 

Katze  .... 

9V* 

n 

Hund  .... 

8 

n 

Kaninchen  . . 

. 6—7 

n 

Der  Eiweissgehalt  dementsprechend  durchschnittlich:  1,6— 2,0 — 3,5  — 4,3 
— 5,9 — 0,5— 7,0 — 7,3  pCt.  Dasselbe  regelmässige  Ansteigen  zeigten  auch 
die  Aschenbestandteile  im  Allgemeinen,  Kalk-  und  Phosphorsäure.  Die 
Kaninchenmilch  zeigte  folgende  Zusammensetzung:  Casein  8,17,  Albumin 
2,21  (zusammen  10,38  Eiweissstoffe),  Fett  16,71,  Zucker  1,98.  Der  höbe 
Fettgehalt  ist  teleologisch  sehr  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Kaninchen  vollkommen  nackt  geworfen  werden  und  ausserdem  den  grössten 
Teil  des  Tages  von  ihrer  Mutter  getrennt  sind.  Der  hohe  Fettgehalt  der 
Milch  muss  die  starke  Wärmeabgabe  ersetzen.  E.  Salkowski. 


St.  ßugarszky  und  L.  Silbermann,  Ueber  das  Bindungsvermögen  eiweiss- 
artiger Körper  für  Salzsäure,  Natriumhydroxyd  und  Kochsalz.  Pflügers 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXXII.  S.  51. 

Die  Verff.  haben  sich  zur  Bestimmung  des  Bindungsverraögens  des  Ei- 
weisses  für  Salzsäure,  Natriumhydroxyd  und  Kochsalz  zweier  Methoden  be- 
dient, von  denen  die  eine  bisher  überhaupt  noch  nicht,  die  andere  nicht 
systematisch  für  die  Lösung  physiologischer  Fragen  herangezogen  war, 
nämlich  die  elektromotorische  Kraft  und  die  Gefrierpunktserniedrigung. 
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Ihre  Versuche  stellten  sie  mit  gereinigtem  Eicreiweiss,  mjt  einer  Albnmose 
(Peptonum  siccum  Merck)  und  Pepsin  (Merck)  an.  Sie  geben  zunächst 
eine  sehr  ausführliche  Darlegung  über  das  Wesen  der  elektromotorischen 
Kraft  (auf  Grundlage  der  Nernst’schen  Anschauungen)  und  ihre  Messung 
and  setzen  die  Veränderungen  auseinander,  die  die  Kraft  eines  durch  Lö- 
sungen ton  Salzsäure,  Natriumhydrat,  Kochsalz  geschickten  elektrischen 
Stromes  erleidet,  wenn  Eiweiss  zu  der  Lösung  gefügt  wird  und  eine  Bin- 
dung der  gelösten  Moleküle  mit  denen  des  Eiweisses  stattfindet. 

Die  elektromotorische  Kraft  der  von  ihnen  benutzten  Gaselemente 
(«egen  deren  Anordnung  auf  das  Original  verwiesen  sei)  masscn  sie  nach 
der  Poggendorf-Du  Bois-Reymond’schcn  Compensationsmethode.  Sie  fanden, 
dzss,  wenn  sie  Eiweiss  zu  Salzsäure  und  Natriumhydrat  hinzusetzten,  die 
elektromotorische  Kraft  der  Kette  stieg,  was,  wie  sie  mathematisch  ab- 
leiten, eine  vor  sich  gegangene  Bindung  beweist.  Eine  Verbindung  mit 
Chlornatrium  war  nicht  zu  konstatiren.  (Das  sind  in  Bezug  auf  Alkali 
und  Kochsalz  dieselben  Resultate,  die  ZüNTZ  und  Loewy  auf  dem  Wege 
der  Dialyse  gefuuden  hatten.  Ref.)  — Zunächst  wächst  die  gebundene 
HCl-  und  NaHO-Menge  proportional  der  Menge  des  hinzugefügten  Ei- 
sernes, allmählich  langsamer  bis  zu  vollständiger  Bindung  der  Salzsäure 
resp.  des  Na  HO.  Dazu  muss  die  Eiweissmenge  die  der  Salzsäure  resp.  der 
Hase  etwa  5()mal  übertreffen.  Albumin  bindet  mehr  Salzsäure  als  NallO, 
Albumose  umgekehrt  mehr  Base  als  Säure. 

In  zweiter  Linie  wurden  mit  Beckmanx’s  Apparat  Bestimmungen  des 
Gefrierpunktes  vorgenommen.  Zunächst  an  Eiweiss-,  Albumose-,  Pepsin- 
iösungen  in  reinem  Wasser.  Diese  Werte  lassen  sich  zugleich  zur  Be: 
«timmung  der  Molekulargrösse  benutzen,  die  danach  nnter  Berücksichtigung 
des  Aschengehaltes  für  Albumin:  6400,  für  Albumose:  2400,  für  Pepsin: 
"60  sein  würde.  Die  Gefrierpunktsbestimmungen  an  Salzsäure  und  Na  HO, 
denen  in  verschiedener  Menge  Eiweiss  oder  Albumose  oder  Pepsin  hinzu- 
gefügt wurde,  ergaben,  dass  der  Gefrierpunkt  danach  anstieg,  was  nur 
die  Deutung  zulässt,  es  sei  durch  Bildung  komplexerer  Molekeln  die  Zahl 
der  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  verringert  worden.  Es  beweisen 
also  auch  diese  Versuche  eine  Bindung  zwischen  den  Eiweissen  und  der 
HCl  resp.  der  NaHO  — Eiweisszusatz  zu  Kochsalzlösung  erniedrigte  da- 
gegen den  Gefrierpunkt  entsprechend  der  Zahl  der  hinzugefügten  Eiweiss- 
molekeln. Berechnet  man,  wieviel  Molekel  einander  binden,  so  ergiebt 
-ich  annähernd:  auf  ein  Eiweissmolekel  vier  von  Salzsäure  und  Natrium- 
hydrat, eine  Albumose:  drei  HCl  und  NaHO,  zwei  Mol.  Pepsin  ein  Salz- 
säure. A.  Loewy. 

P.  Deueher,  Stoffwecbseluntersuchungeu  bei  Verschluss  des  Ductus  pan- 
creaticus. Corr.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte.  1898,  No.  11/12. 

Verf.  hat  die  Eiweiss-Fett  Kohlehydratausnutzung  bei  drei  Kranken 
untersucht,  von  denen  zwei  einen  Verschluss  des  pancreatischen  Ganges 
hatten  (einmal  bei  Gelegenheit  eines  operativen  Eingriffes,  einmal  durch 
Sektion  nachgewiesen),  während  bei  dem  dritten  wohl  nur  erschwerte  Zu- 
fuhr zum  Darme,  zugleich  mit  Behinderung  des  Galleuabflusses,  vorlag. 
Zur  Kontrole  des  letzteren  wurde  in  allen  drei  Fällen  auch  die  Urobilin- 
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menge  im  Harn  und  Stuhl  bestimmt.  Bei  den  Kotfetten  wurde  Neutral- 
fett, freie  Fettsäuren,  Seife  gesondert  bestimmt,  auch  Lecithin.  Während 
bei  dem  Kranken  mit  teilweisem  Verschluss  annähernd  normale  Verhält- 
nisse Vorlagen,  zeigte  sich  bei  den  beiden  anderen  eine  deutliche,  wenn 
auch  mässige  Beschränkung  der  Eiweissresorptiou  (70,4  pCt.  bezw.  81  pCt 
des  eingeführten  resorbirt),  eine  sehr  erhebliche  Verschlechterung  der  Fett- 
ausnützung (17,1  pCt.  bezw.  47,4pCt.);  die  Kohlehydrate  wurden  dagegen 
vollständig  aufgenommen.  Die  Kotfette  erwiesen  sich  annähernd  wie  beim 
Gesunden  gespalten:  in  dem  einen  Falle  zu  80pCt.,  im  anderen  zu  G2pCt, 
und  zwar  erschienen  73pCt.  bezw.  52pCt.  als  freie  Fettsäuren,  uur  7pCt. 
bezw.  9,5pCt.  als  Seifen.  Gegenüber  der  Norm  wiegen  also  die  freien 
Fettsäuren  vor,  aber  nicht  auf  Kosten  des  Neutral  fettes,  sondern  der  Seifen, 
deren  Bildung  durch  Mangel  an  dem  nötigen  Alkali  beeinträchtigt  ist  — 
Die  Fettspaltung  bei  Mangel  an  Pankreassekret  wird  vielfach  auf  die 
Thätigkeit  der  Darmbakterien  bezogen;  D.  weist  darauf  hin,  dass  in  seinen 
Fällen  die  Aetberschwefelsäuremcnge  nicht  gesteigert  war,  und  hält  es  für 
möglich,  dass  Darmsaft  und  vielleicht  die  Galle  sich  an  der  Spaltung  be- 
teiligen. Die  eingeführten  Fette  waren  zum  grossen  Teil  Milchfette,  von 
denen  eine  teilweise  Resorption  nach  Pankreasentfernung  auch  durch 
frühere  Tierversuche  erwiesen  ist.  A.  Loewy. 


A.  Vclich,  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  des  Sarkoms. 

Wien.  med.  Blätter.  1898,  No.  45/40. 

Bei  einer  im  Institut  gezüchteten  weissen  Ratte  entwickelte  sich  inner- 
halb 14  Tagen  eine  subperiostale  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  mit 
einzelnen  erweichten  von  bräunlichem  Brei  erfüllten  Stellen.  Impfung  mit 
einem  Gescbwulststückchen  unter  die  Bauchhaut  einer  Ratte  No.  II  liess 
hier  in  8 Tagen  einen  wallnussgrossen  Tumor  entstehen;  nach  raschem 
Wachstum  desselben  ging  das  Tier  in  6 Wochen  zu  Grunde.  Von  6 von 
Ratte  No.  II  geimpften  Ratten  III  zeigten  wiederum  4 Geschwulstentwick- 
lung; in  einem  Falle  mit  Impfung  unter  die  Rückenbaut  kam  es  zu  Durch- 
bruch der  Geschwulst  in  den  Wirbel  und  Kompressionsmyelitis.  Bei  Meer- 
schweinchen blieben  die  Impfungen  erfolglos.  Von  einer  der  Ratten  III 
wurden  2 Ratten  IV  geimpft  mit  Tumorentwicklung  bei  der  einen  der- 
selben, von  dieser  mit  Erfolg  2 Ratten  V.  Auch  iu  der  VI. — IX.  Irapf- 
reihe  kam  es  noch  zu  Geschwulstentwicklung,  während  sämmtliche  5 Impf- 
versuche der  X.  Reihe  negativ  auslielen.  In  zwei  Fällen  kam  es  zur 
Uebertragung  der  Geschwulst  oliue  künstliche  Impfung,  indem  2 Ratten 
mit  Schleimhautrissen  am  Muude  nach  Benagen  von  Impftumoren  anderer 
Ratten  Geschwülste  an  den  verwundeten  Stellen  bekamen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ursprünglichen  sowie  aller  über- 
impften Tumoren  zeigte  sarkomatöses  Gewebe  mit  zumeist  spindelförmigen 
Zellen,  neben  denen  wenige  kugelige  und  Riesenzcllen  sich  fanden.  Zell- 
cinschlüsse  fehlten,  Tuberkelbacillen  desgl.  Die  Impfung  gelang  noch  mit 
24  Stunden  ausserhalb  des  Tierkörpers  gebliebenen  Geschwulstteilchen, 
nicht  aber  nach  längerer  Zeit.  M.  Rothmann. 
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M.  Michaelis  und  S.  Blum,  Uebcr  experimentelle  Erzeugung  von  Endo- 
carditis  tuberculosa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  No.  35. 

Nachdem  der  Satz,  dass  Tuberkulose  und  Endokarditis  einander  aus- 
schlössen,  durch  die  Beobachtungen  von  Traube  und  Frommhold  als  irrig 
erwiesen  war,  wurde  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Endokarditis  bei 
Tuberkulose  vielfach  bearbeitet.  Es  gelang  zuerst  V.  Leyden  1896,  in 
3 Fällen  von  Phthise  mit  Endokarditis  Tuberkelbacillen  auf  dem  Klappen- 
eudokard  nachzuweiseu.  Den  Verff.  ist  es  nun  gelungen,  beim  Kaninchen 
nach  Durchstossen  der  Aortenklappen  und  gleichzeitiger  Injektion  von  Auf- 
schwemmungen von  Tuberkelbacillen  in  die  Ohrvene  eine  typische  Endo- 
carditis  verrucosa  zu  erzeugen  und  in  den  Auflagerungen  Tuberkelbacillen 
als  einzige  Bakterien  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  als  die  Erreger  der 
Endokarditis  naebzuweisen.  In  den  Schnitten  des  einen  Falles  fand  sich 
io  der  Mitte  der  Auflagerungen  ein  typischer  circumscripter  Tuberkel,  in 
dem  gleichfalls  Tuberkelbacillen  zu  konstatiren  waren.  M.  Rothmann. 


Srhlifkn,  Ueber  Urethrotomia  interna.  Wien.  med.  Presse.  1898,  No.  46. 

Verf.  berichtet  über  eine  neue  Methode  der  ürethrotomie,  die  darauf 
beruht,  nicht  die  untere  Wand  der  Striktur,  sondern  die  obere  zu  spalten. 
Die  Missstände  der  alten  Methode,  besonders  die  Gefahr  der  Harninfiltration 
werden  dadurch  sehr  bedeutend  vermindert.  Wird  Ham  zwischen  Katheter 
und  L'rethralwand  gepresst,  so  wird  er  vermöge  seiner  Schwere  nach  unten 
sinken,  und  er  kann  die  an  der  oberen  Wand  gelegene  Wunde  nicht  lange 
benetzen.  Die  Technik  der  Operation  ist  folgende:  Nach  gründlicher 
Waschung  der  Harnröhre  bis  zur  Striktur  wird  durch  dieselbe  ein  dünnes 
Leitbougie  geschoben,  das  durch  ein  Schraubengewinde  mit  dem  Urethrotom 
(Oharr.  8 — 10)  verbunden  werden  kann.  Es  muss  das  dünne  Bougie  vor- 
her einige  Stunden  liegen,  um  die  Striktur  zu  erweichen.  Hat  das  Urethro- 
tom  passirt,  dann  wird  der  das  Messer  tragende  Stab  durch  die  Führnngs- 
rinne  vorgeschoben.  Das  Instrument  ist  das  alte  Maisonneuve’sche,  nur 
trägt  es  die  Führungsrinne  für  das  gestielte  Messer  an  seiner  oberen  Seite. 
Man  kann  mehrere  Incisionen  ausführen;  dann  wird  das  Urethrotom  ent- 
fernt, und  statt  dessen  mit  Hilfe  der  Lcitbougies  ein  Dauerkatheter  einge- 
führt,  der  1 — 3 Tage  liegen  bleibt.  Dann  folgt  Dilatation  mit  Metall- 
sonden. Verf.  berichtet  über  10  so  operirte  Fälle,  in  denen  vor  allen 
Dingen  der  gute  Einfluss  der  Operation  auf  den  septischen  Zustand  der 
Patienten  evident  war.  M.  Borchardt. 


Kraemer,  Ueber  die  Aetiologie  und  die  chirurgische  Therapie  der  Varicen 
an  den  unteren  Extremitäten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

Da  LÄNDERER  mit  der  Trendelenburg’schen  Operation  unbefriedigende 
Dauerre.su  1 täte  erzielt  hat,  so  hat  er  sie  seit  dem  Herbst  1896  durch  die 
Madelung’sche  Radikaloperation,  d.  h.  durch  die  Exstirpation  der  ganzen 
Vena  saphena  ersetzt.  L.  hat  18  Fälle  so  operirt,  10  Fälle  wurden  längere 
Zeit  beobachtet,  bei  allen  war  das  Resultat  gut. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  verläuft  der  Hautschnitt  von  handbreit 
unter  dem  Lig.  Poup.  bis  hinab  zur  Knöchelgegend;  unterhalb  des  Knies 
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wird  häufig  noch  ein  zweiter  von  dem  ersten  spitzwinklig  nach  vorn  ver- 
laufender Schnitt  geführt,  um  einen  Nebenast  der  Vene  mit  cxstirpiren  zu 
können.  — Isolirt  liegende  Knoten  werden  von  besonderen  kleinen  Schnitten 
aus  exstirpirt.  Es  folgt  eine  exakte  Hautnaht.  Für  die  prima  intentio  ist 
sorgfältigste  Blutstillung  erforderlich.  Vorhandene  Geschwüre  werden, 
wenn  sie  klein  sind,  ausgekratzt.  Die  grossen  torpiden  Ulcera  werden  ex- 
stirpirt und  transplantirt.  Das  Bein  wird  8 Tage  lang  in  eine  Schiene  ge- 
legt und  der  Kranke  bleibt  3 Wochen  im  Bett.  51.  Borchardt. 


M.  Meller,  Experimenteller  Beitrag  znr  Actiologie  des  augeborenen  musku- 
lären Schiefhalses.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  S.  204. 

H.  hat  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  (28)  an  Kaninchen  der 
Frage  näher  zu  treten  versucht,  ob  die  als  Ursache  des  Caput  obstipum 
angesprochenen  Zufälligkeiten  wirklich  im  stände  sind,  Veränderungen 
eines  Muskels  hervorzubringen,  welche  sich  mit  den  vielfach  citirten  und 
ziemlich  genau  bekanuten  Autopsiebefunden  in  Einklang  bringen  lassen. 
Nach  seinen  Feststellungen  führen  weder  eine  blosse  5luskelruptur,  noch 
ein  einfaches  Hämatom,  noch  eine  Dehnung,  noch  einfache  oder  multiple 
Ineisionen  und  Quetschungen  an  und  für  sich  — beim  Kaninchen  wenig- 
stens — zu  Muskelveränderungen,  wie  sie  beim  Caput  obstipum  konstant 
Vorkommen.  Es  war  oft  geradezu  wunderbar,  wie  nach  den  schwersten 
und  gröbsten  Verletzungen  der  Muskel  sich  bei  der  Sektion  von  dem  nor- 
malen makroskopisch  gar  nicht  und  mikroskopisch  relativ  wenig  unter- 
schied. Die  dauernde  Annäherung  der  Ansatzpunkte  eines  Muskels  führt 
nach  H.  zwar  zur  Verkürzung  desselben,  wahrscheinlich  aber  nicht  zu  der 
sehnigen  Entartung,  wie  sie  sich  in  fast  allen  Sektionsberichten  verzeichnet 
findet.  Dagegen  können  Verkürzung  sowohl  wie  sehnige  Entartung  aus 
einer  heftigen  Myositis  rcsultiren,  die  besonders  durch  bakterielle  Infektion 
sich  hervorrufen  lässt.  II.  hält  nach  seinen  Befunden  die  schon  von 
Dieffenbach  und  Volkmann  aufgestcllte,  in  neuerer  Zeit  wieder  von 
Mikulicz  aufgenommene  Hypothese  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  beim 
Caput  obstipum  eine  infektiöse,  zu  Muskelverkürzung  und  -Verhärtung  resp. 
zu  der  sogenannten  fibrösen  Degeneration  führende  Myositis  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Kopfes  herbeiführe.  Joachimsthal. 


0.  Sehnatidigel,  Ein  Fall  von  multiplen  Blutungen  des  Sehorgans,  ins- 
besondere der  Sehnervenscheide,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI1. 
S.  490. 

Verf.  untersuchte  die  Augen  eines  46jährigen,  wahrscheinlich  hämo- 
phileo  Epileptikers  mikroskopisch,  der  wiederholt  Traumen  erlitten  batte. 
Es  fanden  sich  bei  demselben  Extravasate  unter  der  Haut  in  allen  Körper- 
regioneu,  unter  der  Conjunctiva,  subdural,  subpial  und  intracerebral;  ausser- 
dem in  der  Duralscheide  und  in  dem  Subarachnoidealraum  des  Sehnerven, 
im  Nervengewebe  des  Chiasraa,  in  der  Wurzel  und  in  der  Sphinkterpartie 
der  Iris,  ferner  unter  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges  und  in  dem 
Trommelfell.  Ophthalmoskopisch  waren  zahlreiche  retinale  Hämorrhagien, 
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geringe  ödematöse  Schwellung  der  Papille  und  Erweiterungen  der  Venen 
nachgewiesen  worden.  Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine 
Seboervenscheidenblutung  ophthalmoskopisch  nur  sehr  geringe  Verände- 
rungen setzt.  Für  die  Ansicht  von  Magncs,  dass  die  von  ihm  beschrie- 
benen Bilder  des  Augenhintergrundes,  trübe  Zone  um  Papille  und  Macula, 
kirschroter  Fleck  in  der  Macula,  etwas  enge  Arterien,  einer  Sehnerven- 
stammapoplexie entsprechen,  ist  der  anatomische  Nachweis  noch  nicht  er- 
bracht. Hämorrhagieu  in  der  Opticusscheide  rufen  entweder  gar  keine 
ophthalmoskopischen  Veränderungen  hervor  oder  zeigen  höchstens  das  Bild 
einer  leichten  Papillitis,  wenn  man  von  schweren,  durch  direktes  Trauma 
entstandenen  Fällen  absieht.  Horstmann. 


A.  E.  Smirnow,  Zum  Bau  der  Choroides  propria  der  erwachsenen  Menschen 
(Stratum  elasticum  supracapillare).  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalmol. 
XLVII.  S.  451. 

Nach  den  Untersuchungen  von  S.  muss  man  zu  den  bereits  bekannten 
Schichten,  welche  in  der  Dicke  der  Chorioidea  der  Menschen  unterschieden 
werden,  noch  die  Schicht  hinzuzählen,  die  durch  ein  feines  und  dichtes 
Netzwerk  von  elastischen  Fasern  gebildet  wird  und  zwischen  der  Bruch- 
sehen  Membran  und  den  Choriocapillaren  gelegen  ist,  welche  unmittelbar 
mit  dem  elastischen  subcapillaren  SATTLER’schen  Netzwerk  verbunden  und 
als  Stratum  elasticum  supracapillare  zu  bezeichnen  ist.  Horstmann. 


Oie  B.  Bull,  Von  der  Anwendung  der  Chlorwasserstoffsäure  bei  Knochen- 
affektionen an  den  Wänden  des  Cavum  tympani  und  Meatus  osseus. 
Zeitschr.  f.  Ohrenhlk.  XXXIV.  S.  29. 

Verf.  berichtet,  dass  er  mit  der  schon  im  Jahre  1890  von  ihm  em- 
pfohlenen Applikation  4proc.  Salzsäure  mittelst  Wattebäuschchen  auf  die 
cariöse  Stelle  in  der  Paukenhöhle  bei  chronischen  Mittelohrciterungen  von 
35  Patienten  13  (37pCt.)  definitiv  geheilt  habe.  Schwabach. 


Th.  lleimann,  Ueber  progressiv  fortschreitende  Schwerhörigkeit.  Wien, 
klin.  Rundschau.  1898,  No.  48  ff. 

H.  spricht  sich  bezüglich  der  Pathogenese  der  die  progressive  Schwer- 
hörigkeit bedingenden  Sklerose  der  Paukenschleimhaut,  „gestützt  auf  den 
klinischen  Verlauf  und  die  therapeutischen  Resultate“,  dahin  aus,  dass  die- 
selbe nie  aus  dem  Katarrh  des  Mittelobres  hervorgeht,  sondern  „immer 
selbstständig  und  als  Folge  einer  Allgemeinkrankheit“  auftritt,  welche  Ver- 
änderungen im  Gehörorgan  setzt  und  dass  sie  fast  immer  schon  vom  ersten 
Anbeginn  oder  im  weiteren  Verlaufe  das  innere  Ohr  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Schwabach. 
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Zaalbcrg,  Uebcr  Aristol  in  der  Ohrenheilkunde.  Monatsschr.  f.  Ohrenblk. 

1898,  No.  12. 

Verf.  hat  nicht  nur  bei  chronischer  Mittelohreiterung,  sondern  auch 
hei  der  Nachbehandlung  nach  Radikaloperationen  günstige  Erfolge  mit  der 
Anwendung  von  Aristol  und  Borsäure  ana  erzielt.  Die  Sekretion  reducirte 
sich  schnell  auf  ein  Minimum.  Granulationen  gaben  äusserst  wenig  tu 
Wucherungen  Veranlassung  und  die  Epidermidisirung  ging  viel  schneller 
von  statten,  als  bei  der  einfachen  festen  Tamponade.  Schwabach. 


Gavello,  Unc  inethode  de  plastique  partielle  du  Pavillon  de  l’oreille.  Ann, 
des  mal.  de  l’oreille  etc.  Tome  XXV.  No.  3. 

Zur  Plastik  des  Ohrläppchens  bildet  Verf.  einen  Hautlappen  aus  der 
Halsgegend  von  der  Form  zweier  zusammenhängender,  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichteter  gleichschenkliger  Dreiecke,  dessen  Stiel  in  der  nach  unten 
verlängerten  Insertionslinie  der  Ohrmuschel  liegt.  Der  Substanzverlust  am 
Halse  wird  durch  einen  viereckigen,  unten  gestielten  Lappen,  der  in  die 
Höbe  gezogen  wird,  gedeckt.  M.  Leicbtentritt. 


W.  Lublinski,  Abscedirende  Entzündung  der  Fossa  glosso-epiglottica 
(Angina  praeepiglottica  phlegmonosa).  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1899,  No.  8. 

Während  die  Entzündung  des  Zungenparenchyms  und  der  Zungen- 
tonsille genügend  bekannt  sind,  ist  auf  die  Entzündung  des  Zellgewebes 
der  Fossa  glosso-epiglottica  nur  einmal  hingewiesen  worden.  Rcf.  glaubt 
daher  aus  drei  Fällen  seiner  Beobachtung  eine  Skizze  dieser  Erkrankung 
geben  zu  dürfen.  Aetiologisch  scheinen  Verletzungen  eine  Rolle  zu  spielen. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  Schluckbeschwerden,  Trockenheit  im  Schlunde, 
Fieber.  Die  Schluckbeschwerden  steigern  sich  bald,  es  treten  ins  Ohr  aus- 
strahlende  Schmerzen,  starke  Schleim-  und  Speichelabsonderung  ein.  Die 
Zunge  selbst  ist  nicht  schmerzhaft,  dagegen  rufen  Bewegungen  derselben 
Schmerzen  auf  der  kranken  Seite  hervor.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  sieht  mau  die  Vallecula  durch  eine  graurötliche  glänzende  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  die  bei  Berührung  teigig  uud  schmerzhaft  ist.  Die 
Geschwulst  wird  immer  stärker,  drückt  die  Epiglottis  über  deu  Kehlkopf- 
eingang und  kann  dadurch  Atembeschwerden  herbeiführen.  Daher  ist 
baldige  Incision  notwendig.  Durch  diese  entleert  sich  Eiter  und  die  Be- 
schwerden hören  baldigst  auf.  (Nachträglich  teilt  mir  PAULY-Posen  mit. 
dass  er  1877  einen  gleichen  Fall  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  mitgeteilt 
hat,  was  ich  nachträglich  mitzuteilen  mich  beeile.)  W.  Lublinski. 


A.  Dietrich,  Säurefeste  Bacillen  in  einer  vereiterten  Ovarialcyste.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  9. 

Verf.  teilt  in  der  Arbeit  einen  Fall  mit,  bei  dem  das  Auffinden  säure- 
fester Bacillen  mit  dem  tinktoriellen  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  zu 
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einem  diagnostischen  Irrtum  führte.  Es  handelte  sich  um  eine  vereiterte 
Ovarialcyste,  welche  nach  dem  Rectum  durchgebrochen  war.  Iu  dem  ab- 
gebenden Eiter  wie  in  dem  in  der  Cyste  enthaltencu  wurden  massenhaft 
säurefeste  Bacillen  nachgewiesen.  Gleichwohl  bestätigte  die  Obduktion  die 
Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Peritonitis  haudle,  nicht,  es 
konnten  weder  bei  makroskopischer  noch  bei  sorgfältiger  mikroskopischer 
Durchsuchung  tuberkulöse  Veränderungen  an  den  Baucheingeweiden  nach- 
gewiesen werden.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Bacillen  vom  Darm  aus  in 
die  Cyste  eingewandert  sind,  da  zwei  Jahre  zuvor  bei  einer  Punktiou  die 
Bacillen  nicht  naebgewiesen  werden  konnten  nnd  neben  diesen  Bacillen 
noch  viele  andere  Darmmikroorganismen  angetroffen  wurden.  Ob  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  um  Smegmabacillen  oder  einen  anderen  bekannten 
säurefesten  Bacillus  handelt,  bat  Verf.  nicht  entschieden.  Der  Fall  lehrt 
jedenfalls,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  jeden  säurefesten  Bacillus,  wenn 
er  auch  nicht  aus  dem  l'rogenitaltraktus  stammt,  für  einen  Tuberkelbacillus 
ansprechen  darf.  H.  Bi  sc  hoff. 


Piorkowski,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Sicherstellung  der  Typhusdiagnose. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  7. 

In  dem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage 
teilt  Verf.  einen  neuen  Nährboden  mit,  welcher  das  Auffinden  von  Typhus- 
bacillen ausserordentlich  erleichtern  soll.  Etwa  2 Tage  lang  gesammelter 
normaler  Harn  vom  spec.  Gew.  1020,  der  inzwischen  die  alkalische  Reak- 
tion angenommen  hat,  wird  mit  1/ipCi.  Pepton  und  3,3  pCt.  Gelatine  ver- 
setzt, eine  Stunde  im  Wasserbade  gekocht  und  sofort  ohne  Anwendung  von 
Wärme  filtrirt.  In  Reagensröhrchen  gefüllt  wird  der  Nährboden  15  Min. 
lang  im  Dampftopf  sterilisirt  und  am  folgenden  Tage  nochmals  10  Min. 
lang.  Auf  diesem  Nährboden  sollen  nach  20stündigem  Aufenthalt  im 
Thermostaten  bei  22°  C.  die  Kolonien  des  Bact.  coli  commune  bei  der 
Untersuchung  mit  schwacher  Vergrösserung  rund,  gelblich,  feinkörnig  und 
scharfrandig  erscheinen,  während  die  Typhuskolonien  eigentümlich  zerfasert 
sind,  und  zwar  sind  die  Fasern  eigenartig  angeordnet,  sie  gehen  alle  von 
einer  Centrale  aus.  Man  unterscheidet  kürzere  und  längere  farblose  Ranken 
häufig  in  spirochätenartiger  Form.  Wichtig  ist  es,  dass  die  Platten  bei 
22°  C.  gehalten  werden,  bei  niedrigeren  Temperaturen  soll  das  Wachstum 
weniger  typisch  sein.  Im  normalen  Stuhl  will  Verf.  keine  Bakterien  ge- 
funden haben,  welche  in  ähnlicher  Weise  wachsen,  und  er  giebt  an,  er 
habe  mit  Hilfe  dieses  Nährbodens  aus  W’asser  und  aus  Stühlen  Typhus- 
bacillen züchten  können.  In  einem  Falle  konnte  er  nach  20  Stunden  mit 
Sicherheit  in  einem  Stuhl  einer  am  Anfang  der  2.  Woche  ihrer  Kranken- 
hausaufnahme stehenden  Patientin  Bacillen  nachweisen,  zu  einer  Zeit,  zu 
welcher  die  W?idal-Reaktion  noch  negativ  ausgefallen  sein  wird.  Bei  der 
Wichtigkeit  einer  sicheren  und  schnellen  bakteriologischen  Typhusdiagnosc 
wäre  es  zu  wünschen,  dass  das  angegebene  Verfahren  sich  bei  den  bald  zu 
erwartenden  Nachprüfungen  bewährt.  H.  Bischoff. 
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K.  Harnack  und  4.  Küstermann,  Pathologisch-anatomische  Studien  über 

Quecksilbervergiftung  nach  subkutaner  Einverleibung.  Fortschr.  d.  Med. 

1898,  No.  16/16. 

Die  behufs  Studiums  der  Quecksilbervergiftung  vorgenommenen  Ver- 
suche wurden  an  Katzen  ausgeführt,  denen  subkutan  wässerige  Lösungen 
von  chemisch  reinem  Jodquecksilber  in  Jodkalium  injicirt  wurden.  Trotz 
Anwendung  des  gleichen  Präparates  bei  derselben  Tierart  und  von  der 
gleichen  Einführungsstelle  aus  zeigen  die  einzelnen  Fälle  doch  eine  gewisse 
Verschiedenheit  des  klinischen  Bildes  und  des  anatomischen  Befundes,  die 
wohl  auf  verschiedene  Schnelligkeit  der  Resorption  (bei  jungen  Tieren 
grösser  als  bei  älteren),  sowie  auf  Verschiedenheiten  der  Verteilung  des 
Giftes  im  Gesammtorganismus  zurückzuführen  sind;  so  tötete  eine  Dosis 
von  0,028  pro  Kilo  schon  am  ersten  Tage,  ein  anderes  Mal  0,2  pro  Kilo 
erst  am  zweiten;  einmal  trat  bei  einer  durchaus  nicht  abnorm  grossen 
Dosis  der  Tod  schon  nach  */4  Stunde  ein.  Das  klinische  Bild  war  im  All- 
gemeinen das  bekannte  der  Quecksilbervergiftung,  wozu  noch  die  für  Jod- 
quecksilber charakteristischen  Paresen  und  Muskelzittern  hinzutraten;  die 
hervorstechendsten  Symptome  waren  Erbrechen,  blutige  Diarrhoen,  er- 
schwerte Respiration,  Tod  im  Collaps.  Als  Todesursache  in  den  rapid  ver- 
laufenen Fällen  ist  eine  Herzlähmung  anzusprechen.  Das  Quecksilber  ver- 
mag, wenn  es  in  genügenden  Mengen  im  Blute  circulirt,  den  Herzmuskel 
und  die  Gefässe  direkt  zu  lähmen.  Von  den  Sektionsergebnisseu  sei  ber- 
vorgehoben:  an  den  Lungen  regelmässig  mehr  oder  minder  erhebliches 
Oedem;  Pleurahöhlen  frei.  Rechtes  Herz  mit  Blutgerinnselu  vollgestopft, 
links  nur  wenig  dunkles,  dickflüssiges  Blut  enthaltend.  Pericard  und  Endo- 
card  mitunter  stark  injicirt  und  ccchymosirt.  Hyperämie  der  Cervical- 
auschwellung  des  Rückenmarks  und  der  Meningen,  letztere  konstant.  Die 
wichtigsten  anatomischen  Veränderungen  zeigten  sich  in  Teilen  des  In- 
testinaltrakts und  in  den  Nieren,  wobei  es  schien,  als  ob  zwischen  dem 
Grade  der  Darm-  und  Nierenaffektion  ein  alternirendes  Verhältnis  bestäude. 
Der  obere  Teil  des  Intestinaltrakts  zeigte  meistenteils  Injektionen  uud 
Ecchymoseu,  Beläge  fehlten  meist;  Mesenterium  zeigte  strotzend  gefüllte 
Gefässe.  Im  Darm  schwankten  die  Erscheinungen  von  einfachen,  makro- 
skopisch kaum  wahrnehmbaren  Entzündungen  bis  zu  schweren  dysenterie- 
artigen Prozessen.  Die  Leber  bot  entweder  das  Bild  der  Fettlebcr  dar 
oder  zeigte  eine  Ueberfüllung  der  Lebervenen  mit  Blut,  in  einem  Falle  eine 
parenchymatöse  Trübung  der  Lcberzellen.  Der  bekannte  Kalkinfarkt  der 
Nieren  kam  in  zwei  verschiedenen  Formen  zur  Beobachtung:  einmal  als 
kohlensaurer  Kalk  in  amorphen  Körnchen  und  Klumpen,  sowohl  in  den 
Zellen,  als  auch  im  Lumen  der  Tubuli,  oder  in  Form  gut  ausgebildeter 
quadratischer  und  rhombischer  Krystalltäfelchen  in  den  Glomeruluskapseln. 
Gelegentlich  kam  es  auch  zu  einer  Nierenentzündung.  K.  Kronthal. 


0.  Lnnz,  Ueber  Schilddrüsenpräparate,  speziell  das  Aiodin.  Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  1898,  No.  17. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  bisher  dargestellten  und  be- 
nutzten Schilddrüsenpräparate  uud  glaubt  einen  Teil  der  Misserfolge  darauf 


Digitized  by  Google 


No.  21. 


Baoinsky.  — Kobleb. 


363 


lurückfübren  zu  können,  dass  in  fast  allen  derartigen  Präparaten  immer 
nur  der  Versuch  gemacht  wurde,  „die  wirksame  Substanz“  darzustellen, 
während  in  dem  Schilddrüsensekret  mehrere  physiologisch  wirksame  Sub- 
stanzen vorhanden  sind.  Eis  kommt  darauf  an,  ein  Fällungsmittel  zu  be- 
nutzen, das  nicht  nur  die  Eiweisskörper  (Albumine,  Globuline),  sondern 
auch  die  Basen  und  das  Psendomucin  der  Schilddrüse  fällt;  als  solches 
bewährte  sich  L.  das  Tannin.  Das  so  hergestellte  Präparat,  „Aiodin“  ge- 
nannt, kommt  in  Form  komprimirter  Pastillen  ä 0,1,  0,3  und  0,6  g in  deu 
Handel.  Eis  enthält  ca.  0,4 pCt.  Jod,  also  10 mal  so  viel  als  frische  Schild- 
drüse; ausser  den  Jodeiweisskörpern  enthält  es  die  Basen  und  das  Pseudo- 
mucin  der  Thyreoidea.  Tierversuche  sowohl  wie  Anwendung  am  Menschen 
(Kropf  und  athyreotisches  Mädchen)  zeigten  deutlich  die  Wirksamkeit  dieses 
neuen  Präparates.  K.  Kronthal. 


A.  Baginsky,  Ceber  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  in  der 
Kinderheilkunde.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  21. 

B.  teilt  3 Fälle  als  Paradigma  mit,  in  deren  zweien  er  den  venösen, 
im  dritten  den  arteriellen  Aderlass  bei  Kindern  ausführte.  In  allen  drei 
Fällen  war  nach  B.’s  Auffassung  der  Erfolg  der  Blutentleerung  ein  lebens- 
rettender und  zwar  dadurch,  dass  im  Augenblick  der  drohenden  Suffokation 
die  Entlastung  des  durch  die  Blutüberfüllung  gedehnten  und  insufficient 
gewordenen  Herzens  herbeigeführt  wurde.  Durch  Beseitigung  des  tötlichen 
Hemmnisses  der  Circulation  schafft  der  Aderlass  dem  erstickenden  Kinde 
Zeit,  die  Hilfskräfte  des  Organismus  in  Aktion  zu  setzen.  Die  Indikation 
besteht  also  in  der  drohenden  Stagnation  des  Kreislaufs  durch  Hemmung 
der  Herzaktion.  — Die  örtliche  ßlutentziebuug  durch  Blutegel  an  den  Kopf 
empfiehlt  B.,  wenn  bei  Eklampsie,  und  zwar  der  einfachen,  ganz  besonders 
aber  der  urämischen  die  üblichen  Mittel  (Bäder,  Chloroform,  Chloral  etc.) 
im  Stiche  lassen.  Hier  wirkt  die  Blutentziehung  durch  Beseitigung  der 
mechanischen  Behinderung  der  Circulation  im  Schädel.  Es  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  der  Blutegel  aber  nur  bei  von  Haus  aus  kräftigen  Kiudern. 

Stadthagen. 


ti.  Kobler,  Ueber  Nierenerscheinungen  bei  Obstipation  und  Darmkoliken. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  20. 

Die  Tbatsache,  dass  bei  häufigen  Stuhlentleerungen,  sei  es  auf  Grund 
der  Cholera,  choleraähnlicher  oder  einfacher  Diarrhöen,  nicht  selten  Albu- 
minurie und  das  Auftreten  von  Cylindern  im  Urin  beobachtet  wird,  ist  all- 
gemein bekannt.  Dagegen  hat  jetzt  K.  beobachtet,  dass  im  Verlaufe  akuter 
und  chronischer  Darmerkrankungen,  bei  denen  Diarrhöen  mit  Obstipation 
wechseln,  gerade  bei  letzterer  die  obenerwähnten  Nierensymptome  gleichfalls 
Vorkommen  können.  Er  beschreibt  vier  Fälle,  in  denen  bei  heftiger  Obstipation 
hyaline  Cylinder,  Cylindroide  und  Nierenepithelien,  zuweilen  auch  rote  und 
weisse  Blutkörperchen  im  Urin  gefunden  wurden,  ohne  dass  stets  Albu- 
minurie bestand.  Mit  dem  Aufhören  der  Obstipation  und  dem  Eintritt 
normalen  Stuhlganges  schwanden  auch  jene  Nierenerscheinungen.  Diese 
Thatsachen  müssen  bezüglich  der  Diagnose  einer  Nephritis  sorgfältig  in 
Betracht  gezogen  werden.  Da  im  Verlaufe  der  letzteren  Darmerscheinungen 
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mit  Diarrhöen  und  Obstipation  abwechselnd  häufig  Vorkommen,  so  könnte 
bei  der  Untersuchung  des  Urins  eines  an  genannten  Darmaffektionen  Leideuden 
eine  Nierenentzündung  konstatiert  werden,  wo  es  sich  lediglich  um  einen 
Kolgezustand  der  Darrokrankheit  handelt.  Was  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Obstipation  und  den  Nierenerscheinungen  anlangt,  so  können  diese  letzteren 
vielleicht  zum  Teil  durch  die  Resorption  von  Zersetzungsprodukten, 
wie  sie  bei  heftigen  Darmaffectionen  stets  Vorkommen,  bedingt  sein,  meist 
aber  kommen  wohl  in  dieser  Hinsicht  nervöse  reflektorische  Vorgänge, 
eventuell  vasomotorischer  Natur  in  Betracht,  welche  eine  kurze  Zeit  dauernde 
Ernährungsstörung  der  Nierencpithelien  verursachen,  durch  welche  es  zur 
Ausscheidung  von  Cylindern  im  Harn  kommt.  Dauern  die  genannten 
Störungen  längere  Zeit,  so  kommt  es  auch  zu  Albuminurie. 

C.  Rosenthal. 


van  Oordt,  Alimentäre  Glykosurie  bei  Krankheiten  des  Centralnerven- 
systems.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  1. 

v.  0.  stellte  seine  Untersuchungen  an  178  Nervenkranken  der  Erb’schen 
Klinik  an  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  alimentäre  Glycosurie  sich  in 
einem  gewissen  Procentsatz  von  Erkrankungen  des  Scbädelinnern  findet;  sie 
ist  hier  zum  Teil  bedingt  durch  die  Ruhe  oder  auch  durch  Beteiligung  des 
Diabetescentrums,  zum  Teil  durch  centrale  Ernährungsstörungen,  die  ihrer- 
seits wieder  entstehen  können  durch  Raumbeengung,  Schmerz,  psyscbische 
Alteration  und  verschiedene  Reflexvorgänge.  Alimentäre  Glykosurie  findet 
sich  ferner  bei  funktionellen  Neurosen,  wie  Neurasthenie,  Hysterie  und  meta- 
traumatische  Neurose.  Sie  findet  sich  nicht  bei  einer  grossen  Zahl  anderer 
Neurosen  und  bei  der  genuinen  Epilepsie,  und  in  der  Regel  auch  nicht  bei 
Rückenmarkskrankbeiten  ohne  Beteiligung  der  Medulla  oblongata.  Alimen- 
täre Glykosurie  kann  unmittelbar  in  spontane  Glykosurie  übergehen.  Bei 
Traumatikern  ohne  objektive  nervöse  Symptome  ist  der  positive  Ausfall 
des  mehrmals  wiederholten  Versuchs  auf  alimentäre  Glykosurie  die  Folge 
einer  funktionellen  Neurasthenie  oder  Hysterie,  vorausgesetzt,  dass  eine 
mittlere  physiologische  Assimilationsgrenze  des  betroffenen  Individuums  für 
Traubenzucker  besteht.  Die  Schwere  des  Traumas  stand  in  absolut  keinem 
Verhältnis  zum  Ausfall  der  Resultate.  Die  Anordnung  der  Versuche  wird 
ausführlich  mitgeteilt.  Fositiver  Befund  wurde  nur  dann  erhoben,  wenn 
neben  anderen  Proben  die  Gährungsprobe  deutlich  positiv  ausfiel. 

S.  Kaliscber. 


Matthes,  Sektionsbefund  bei  einer  frischen  spinalen  Kinderlähmung.  Dtsch. 

Ztschr.  f.  Nervenhlk.  XIII.  (3./4.) 

Ein  0 Monate  altes  Kind  bekam  8 Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  eine 
Lähmung  des  rechten  Arms,  ob  Fieber  bestanden  hatte,  war  nicht  festzu- 
stellen. Zwei  Tage  später  fand  man  in  der  Jenenser  Klinik,  dass  der  Arm 
schlaff  gelähmt  war,  Fieber  bestand  nicht.  Starke  faradische  Ströme  riefen 
in  den  Unterarmflexoren  noch  Zuckungen  hervor,  galvanisch  bestand  deut- 
liche EaR  am  Ober-  und  Unterarm.  Die  Nerven  waren  unerregbar,  Atro- 
phie war  nicht  vorhanden.  Die  rechte  Hand  zeigte  ödematöse  Schwellung. 
Am  4.  Tage  ging  das  Kind  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  mikroskopische 


Digitized  by  Google 


No.  21. 


Dokath.  — Skifkrt. 


365 


Untersuchung  entdeckte  im  Habmark  zwei  Herde:  einen  rechts  im  ganzen 
Verlauf  der  Vordersäulen  und  auf  diese  beschränkt;  der  zweite  lag  im 
linken  Vorderhorn  und  zeigte  eine  Ausdehnung  von  nur  wenigen  Milli- 
metern. Im  grossen  Herd  waren  die  Gefässe  strotzend  gefüllt,  der  peri- 
vasculäre  Raum  stark  kleinzellig  infiltrirt,  an  einzelnen  Stellen  waren  Blu- 
tungen vorhanden.  Hier  und  da  liess  sich  der  Zusammenhang  der  infil- 
trirten  Gefässe  mit  der  Centralarterie  nachweisen,  an  anderen  Punkten 
waren  es  Randgefässe.  Anscheinend  betraf  die  Alteration  nur  das  Gebiet 
der  Art  spin.  ant.  Zertrümmerte  Nervenfasern  und  stark  lädirte  Ganglien- 
zellen bildeten  den  sonstigen  Inhalt  der  Herde.  Mit  der  Nissl’schen  Fär- 
bung liess  sich  feststellen,  dass  am  Rande  des  Herdes  die  Zellen  dunkler 
gefärbt  sind,  Kern  und  Kernkörperchen  sind  deutlich  tingirt,  in  der  Mitte 
des  Herdes  sind  die  Zellen  heller  gefärbt  und  teilweise  wohl  überhaupt 
zu  Grunde  gegangen.  In  den  erkrankten  Zellen  fanden  sich  zum  Teil  gar 
keine  Granula,  zum  Teil  starke  Vacuolisation,  das  Protoplasma  am  Zellen- 
rand war  zerfallen.  Am  Rande  des  Herdes  ist  in  den  Zellen  die  Nissl- 
struktur  noch  erkennbar,  aber  die  Granula  sind  nicht  reihenförmig,  sondern 
concentrisch  geordnet  und  gequollen,  die  Zwischensubstanz  ist  stärker  ge- 
färbt. M.  Brasch. 


i.  Donath,  Der  Wert  der  Resektion  des  Halssympathicus  bei  genuiner 
Epilepsie,  nebst  einigen  Beobachtungen  und  physiologischen  Versuchen 
über  Sympathicuslähmung.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1898,  No.  16. 

Bei  3 Fällen  von  genuiner  Epilepsie  und  einem  Falle  von  Hirntumor, 
welcher  genuine  Epilepsie  vortäuschte,  liess  der  Verf.  die  Resektion  des 
Halssympathicus  vornehmen.  Die  Operation  war  in  allen  Fällen  wirkungs- 
los, in  dem  einen  Falle  (von  Tumor)  folgte  nach  einigen  Tagen  im  Status 
epilepticus  der  Tod,  und  die  Sektion  deckte  ein  Osteom  im  linken  Stiru- 
lappen  auf.  Ueber  die  „Sympathicussymptome“  bei  und  nach  der  Opera- 
tion berichtet  D.,  dass  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  das  Gesicht  sich 
rötete,  erwärmte  und  schwitzte,  dass  aber  nach  4 Tagen  sich  alle  diese 
Erscheinungen  zurückbildeten.  Bei  beiderseitiger  Operation  war  die  leichte 
Ptosis  und  Myosis  oft  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  gross  ausgebildet. 
Das  Verhalten  der  Pupille  gegen  Einflüsse  von  Licht,  Myoticis  und  Mydria- 
ticis  sowie  bei  Akkomodation  und  Convergenz  blieb  unverändert.  Der  Vf. 
kommt  ausserdem  auf  Grund  seiner  Versuche  bei  diesen  Kranken  zu  dem 
Schlüsse,  dass  durch  die  Mydriatica  der  Sphinkter  gelähmt  und  der  Dila- 
tator pupillae  gereizt,  durch  Myotica  der  Sphinkter  gereizt  und  der  Dila- 
tator gelähmt  werde.  M.  Brasch. 


0.  Seifert,  Die  Syphilis  der  Zungentonsille.  (Festschr.  f.  Prof.  F.  J.  Pick. 

11.  S.  213.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLIV. 

Verf.  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Cbl.  1893,  S.  240)  gezeigt, 
dass  sekundär  syphilitische  Affektionen  (Erythem,  Papeln)  der  Zungen- 
toosille  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  berichtet  jetzt  über 
seine  weiteren  Beobachtungen  dieser  Art.  Bei  21  von  41  Männern  und  bei 
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Seifert. 


Bettmann. 
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12  von  35  Frauen  mit  sonstigen  sekundären  Erscheinungen  auf  der  Haut 
oder  Schleimhaut  fand  er  auch  die  Zungentonsille  erkrankt.  Diese  ist  über- 
haupt, wo  syphilitische  Prozesse  iin  Rachen,  besonders  an  den  Gaumen- 
tonsillen,  bestehen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  diesen  beteiligt  und 
zwar  ebensowohl  beim  weiblichen  wie  beim  männlichen  Geschlecht,  woraus 
schon  hervorgeht,  dass  nicht,  wie  Manche  aunehmen,  Tabak  und  Alkohol 
ein  hervorragend  wichtiges  prädisponirendes  Moment  für  diese  Lo- 
kalisation bilden  können.  Dass  aber  allerdings  in  einzelnen  Fällen  der 
Tabak  bei  der  Entstehung  und  langen  Dauer  der  Erkrankung  eine  er- 
hebliche Rolle  spielt,  ist  sicher.  — Von  den  syphilitischen  Spätformen 
kommen  an  der  Zungentonsille  am  häufigsten  Gummata  zur  Beobachtung, 
meist  als  gröseere  oder  kleinere,  höckerige  oder  flache  Geschwülste  von  der 
Farbe  der  Zungenschleimhaut  und  derber  Konsistenz.  Die  aus  ihrem  Zer- 
fall hervorgehenden  Geschwüre  machen  oft  diagnostische  Schwierigkeiten 
und  können  zu  den  verschiedenartigsten  Narbenbildungen  und  Verwachsungen 
mit  den  Nachbarorganeu  führen.  Sehr  selten  ist  an  der  Zungentonsille  die 
syphilitische  Schwiele  und  die  einfache  Hypertrophie,  welche  der  nicht 
spezifischen  ähnlich  ist,  aber  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  sehr 
prompt  beeinflusst  wird.  In  einzelnen  Fällen  entstehen  auch  an  spitze 
Condylome  erinnernde  Wucherungen.  — Was  endlich  die  glatte  Atrophie 
der  Zungentonsille  betrifft,  so  kann  Verf.  ihre  zuerst  vou  VlRCHOW  an- 
gegebene, später  namentlich  von  Lk\VIN  energisch  verfochtene  diagnostische 
Bedeutung  für  die  Syphilis  nicht  anerkennen;  unter  18  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  von  erworbener  und  8 von  heriditärer  Spätsyphilis  fand  er 
sie  nicht  ein  einziges  mal;  im  Gegenteil  bestand  in  einer  ganzen  Anzahl 
dieser  Fälle  eine  Hypertrophie  der  Zungentonsille.  H.  Müller. 


Heitmann,  Ueber  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  in  Hautblasen. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Heidelberg.)  Münch,  med.  Woch.  1898,  No.  39. 

Neusser  hat  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  eosinophile 
Zellen  bei  Pemphiguskranken  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  im  Inhalt 
der  Hautblasen  sehr  reichlich  enthalten  sind,  während  sie  in  Blasen  an- 
derer Herkunft  fehlen  und  selbst  bei  Pemphiguskranken  mit  zahlreichen 
derartigen  Zellen  im  Blute  in  durch  Vesicantien  hervorgerufenen  Blasen 
vermisst  werden.  Verf.  konnte  das  Fehlen  oder  äusserst  spärliche  Vor- 
kommen der  eosinophilen  Zellen  in  anderen  Blasen  und  ihre  Häufung  in 
Pemphigtisblasen  im  Allgemeinen  bestätigen;  dabei  war  ihre  relative  Menge 
in  den  frischen  Pemphigusblasen  stets  wesentlich  höher  als  im  Blute  der 
Kranken,  während  sie  weiterhin  im  Blute  wie  in  den  Blasen  immer  mehr 
sank.  Dagegen  fand  er  diese  Zellen  ausnahmslos  auch  in  Blasen,  welche 
bei  Gesunden  durch  Auflegen  von  Empl.  Cantharidum  erzeugt  waren,  und 
zwar  enthielten  junge,  frisch  untersuchte  Blasen  stets  weit  weniger  Leuko- 
cyten,  aber  mehr  eosinophile  Zellen,  als  ältere,  später  entleerte.  B.  nimmt 
an,  dass  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  Pemphigus-  und  Cantba- 
ridenblasen  bezüglich  der  lokalen  Eosinophilie  nicht  besteht  und  dass  diese 
auf  einen  chemotactischen  Reiz  zurückzuführen  ist,  der  in  der  Cantbariden- 
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blase  nach  kurier  Dauer  durch  weitere  chemische  Vorgänge  unwirksam 
gemacht  werden  muss,  da  ja,  wie  angegeben,  die  eosinophilen  Zellen  in 
den  älteren  Blasen  wieder  verschwinden.  H.  Müller. 


Soatolari,  Prima  centurie  di  uretrite  da  gonococco  curate  con  l'acido  pi- 
crico.  Milan  Rancate.  No.  08. 

Antonelli,  L'acido  picrico  nello  cura  della  blennorragia  acuta.  Gaz.  degl. 
osped.  No.  100. 

Beide  Verff.  haben  die  gonorrhoische  Urethritis  mit  Pikrinsäure  be- 
handelt. S.  hat  100,  A.  10  Fälle  von  akuter  Gonorrhoe  mit  Lösungen 
von  0,5 — 2 — 5 pOt.  in  der  Form  von  Injektionen  behandelt.  Beide  Verff. 
rühmen  das  ausserordeutliche  Durchdringungsvermögens  der  Pikrinsäure. 
Dieselbe  dringt  sehr  rasch  in  die  Zellen  ein  und  vernichtet  die  darin  be- 
findlichen Gonococcen.  Schon  uach  wenigen  Tagen  erfolgt  ein  starkes  Ab- 
stossen  von  Zellen,  die  mit  Gonococcen  angefüllt  sind.  Unter  Abnahme 
dieser  epithelialen  Desquamation  ging  dann  der  Prozess  in  Heilung  über. 
Letztere  erfolgte  in  4—30  Tagen,  meist  schon  innerhalb  14  Tagen.  Reiz- 
erscheinungen wurden  nie  beobachtet.  Ueber  die  Erfolge  dieser  Therapie 
bei  Befallensein  der  Urethr.  post,  wird  nichts  mitgeteilt.  Die  Verff.  sind 
der  Ansicht,  dass  die  Pikrinsäure  ein  nützliches  Antigonorrhoicum  sei,  das 
auch  den  Vorzug  der  Billigkeit  habe.  Wenn  sich  das  Mittel  bewährt,  so 
läge  in  dem  niedrigen  Preis  ein  grosser  Vorteil  gegenüber  dem  noch  immer 
eicessiv  teuren  Protargol.  E.  R.  W.  Frank. 


A.  Goldspohn,  The  serviceability  of  tbe  Alexander  Operation  in  aseptic 
adherent  retroversions  of  the  uterus,  when  coinbined  with  liberation  of 
it  and  resection  and  Suspension  or  reinoval  of  adnexa  through  the  dila- 
ted  internal  inguinal  ring.  Med.  Record.  1898,  Oct.  8. 

Nachdem  der  Autor  die  Nachteile  der  Spinofixation  bei  Retrodevia- 
tion  des  Uterus  ausführlich  besprochen  hat  (Bildung  abnormer  Adhacsionen, 
die  zu  Ileus  führen  können;  Störungen  in  der  Gravidität  und  bei  der  Ge- 
burt, die  Sectio  caesarea  nötig  machen  können),  hebt  er  als  Vorteile  der 
ALEXANDER’schen  Operation  hervor,  dass  die  Mortalität  bei  derselben  fast 
gleich  Null  sei,  dass  der  Eintrit  von  Conception  begünstigt  werde,  dass 
Beschwerden  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt  nach  dieser  Ope- 
ration nicht  Vorkommen  und  Recidive  nur  selten  eintreten.  Erfolge  sind 
jedoch  nur  zu  erwartou  bei  exakter  Diagnose  bezüglich  der  l.age  des  Uterus 
und  der  Adnexe  und  bei  vollkommener  Beweglichkeit  der  Gebärmutter. 
Ist  der  Uterus  durch  Adhaesionen  in  der  Retrodeviationsstellung  fixirt,  so 
bat  entweder  Massagebehandlung  oder  ein  Redressement  forcö  in  Narcose 
oder  eine  Lösung  der  Adhaesionen  im  Douglas  vorauszugehen.  Als  vierte 
Methode  empfiehlt  der  Verf.  bei  fixirter  Retrodeviation  des  Uterus  die  ein- 
oder  zweiseitige  Dilatation  des  Leistenkanals,  besonders  des  inneren  Leisten- 
ringes, mit  dem  Zeigefinger  und  die  Lösung  der  Adhäsionen  von  hier  aus. 
Diese  gelingt  bei  nicht  zu  korpulenten  Frauen  fast  immer.  Bei  letzteren 
empfiehlt  es  sieh,  den  Uterus  mit  einer  Sonde  zu  heben.  Auf  diesem  Weg 
kann  man  auch  die  Adnexe  hervorheben  und,  wenn  notwendig,  reseciren. 
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Verf.  hat  diese  Operationsmethode  vielfach  erprobt.  Auch  Edebohls 
und  Fritsch  haben  diesen  Weg  schon  eingeschlagen. 

Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Alexander’sche  Operation  in  allen  Fällen, 
in  welchen  nicht  nur  die  Ligamenta  rotunda,  sondern  auch  die  Liga- 
menta uterina  abnorm  verlängert  sind  (Prolapse  höheren  Grades),  sowie 
bei  zu  grossem  und  zu  schweren  Uteruskörper  (Metritis,  Myome). 

Am  Schluss  der  Arbeit  wird  die  Technik  der  von  dem  Autor  an- 
gewandten Methode,  der  bereits  oben  beschriebenen  „verbesserten  und  er- 
weiterten Alexander’schen  Operation“  uuter  Heranziehung  anatomischer  Be- 
trachtungen ausführlich  erörtert.  Bezüglich  dieser  Technik  sei  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen.  A.  Martin. 


Thumim,  lieber  104  mit  Totalexstirpation  behandelte  Fälle  von  Krebs  der 
Gebärmutter.  (Aus  Prof.  Landau’s  Frauenklinik.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schau. 1898,  No.  18/19. 

Von  104  in  den  letzten  10  Jahren  Operirten,  deren  Erkrankung  auch 
mikroskopisch  als  Carciuom  festgestellt  war,  starben  nach  der  Operation 
8=7,0  pCt.  32  sind  recidivfrei,  unter  ihnen  28=27  pCt.  bereits  5 Jahre. 
Bei  den  Recidiven  betrug  die  freie  Zeit  9 Monate,  der  Tod  trat  nach 
16  Monaten  durchschnittlich  ein.  Nur  ein  Recidiv  wird  als  Impfung  an- 
gesehen (Metastase  an  der  Urethra  nach  Morcellement  eines  Korpuscarcinoms. 
— Die  sog.  Vorbereitung  des  Tomors  einige  Tage  vor  der  Operation  ist 
wegen  der  Gefahr  einer  Parametritis  nicht  angewendet  worden.  2 mal  ent- 
standen Ureterfisteln,  1 mal  eine  Blasenfistel.  Nachblutungen  wurden  ein- 
mal 3 Tage  nach  Entfernung  der  Klemmen,  ein  ander  Mal  11  Tage  bei 
einer  gleichzeitig  wegen  Prolaps  mit  Naht  Operirten  beobachtet. 

P.  Strassmann. 


II.  W.  Freund,  Ucber  Leber-  und  Gallenblasenadhäsionen  bei  Geschwülsten 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  mcd.  W'ocheuschr.  1898, 
No.  18. 

Im  ersten  Falle  (58jährige  Frau)  war  die  mit  Steinen  gefüllte  Gallen- 
blase mit  einem  Ovarialkystom  verwachsen  und  wurde  zum  Teil  auch 
wegen  Blutung  aus  den  gelösten  Adhäsionen,  extirpirt.  Entstehung  einer 
Gallenfistel.  Heilung.  — 

In  einem  zweiten  Falle  war  bei  einer  65jährigen  Hämophilen  eiu 
weiches  grosses  Fibromyom  mit  dem  linken  Lcberlappen  adhärent.  Supra- 
vaginale Amputation  mit  extra  peritonealer  Stielversorgung.  Die  Leber- 
Adhäsionen  werden  ligiert.  Nachblutungen  aus  dem  Stumpf,  schliesslich 
Heilung.  In  Strassburg  wird  bei  grösseren  Eröffnungen  der  Bauchhöhle 
immer  die  Gallenblase  untersucht.  P.  Strassmann. 


Kinsendungen  fiir  da»  Centralbiatl  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strass*?  21)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NWM  Unter  den  Lindeu  68)  erbetra- 
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Inlinlt:  Aiioerhalden,  Ueber  Milcbasche  und  Säuglingsaschc.  — Sai.- 
iowsei.  Ueber  die  Einwirkung  von  überhitztem  Wasser  auf  Eiweiss.  — Ellingkr, 
lieber  den  Bence-Jones’schen  Eiweisskörper  im  Haru.  — Dblezenne,  Einfluss 
der  Leber  auf  die  Blutgerinnung.  — Göhei-l,  Ueber  Transplantation  des  Hodens 
in  die  Bauehböhlc.  — Kanvier,  Zur  Histologie  der  Haut.  — Ludloff,  Ueber 
die  operative  Behandlung  der  Darminvagination.  — Mouchet,  Bemerkenswerter 
Fall  von  Bruch  des  Vorderarms.  — Freüdenthal,  Wiederbelebuug  bei  Asphyiie. 

— Lauueue,  Ueber  entzündliches  Glaucom.  — Müller,  Ueber  traumatische 
Affektion  des  inneren  Ohres.  — Gradrnigo,  Elektrische  Prüfung  des  Acusticus. 

— Galatti,  Zur  Anatomie  des  kindlichen  Kehlkopfes.  — 1,odos,  Fall  von 
Lähmung  der  Abduktoren  des  Kehlkopfes.  — Blcmhkicii  und  Jacobe,  Einfluss 
der  Milz  auf  Infektionen.  — Schiele,  Ichthyol  bei  Lungentuberkulose.  — Callo- 
eo»,  Ueber  die  Fäcesgährung  bei  Säuglingen.  — Mertens,  Einwanderung  von 
Spulwürmern  in  das  Gallengangsystem.  — Eulenbubg,  Ueber  Neuralgien.  — 
Kaflan,  Fall  von  Tumor  der  Schläfenlappen.  — Anton,  Ueber  Hcrderkrankun- 
gen  des  Gehirns.  — v.  Lev,  Ueber  Gummigeschwülste  der  Hohlhand.  — Koblzeb, 
Ueber  Metakresolanytol.  — Saalfel»,  Ein  dermotherapeutischer  Apparat.  — 
Wbight  und  Coates,  Ueber  ein  Divertikel  der  Blase.  — Doran,  Ueber  Ova- 
rialgeschwülste.  — Knauer,  Hain,  Ueber  Sectio  caesarea.  — Firtu,  Mac- 
sacohtos-Joeks,  Fall  von  Ovariotomie.  — Hofbauer,  Falk,  Ueber  Tuben- 
erkrankungen. 


E.  Abderhalden,  Die  Beziehungen  der  Asche  des  Säuglings  zu  denjenigen 
der  Asche  der  Milch.  Ztschr.  f.  phys.  Chern.  XXVI.  S.  498. 

Busoe  hat  vor  längeren  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Asche  der  Hundemilch  fast  genau  dieselbe  Zusammensetzung  hat,  wie  die 
Asche  des  gesammten  Körpers  des  saugenden  Hundes,  während  die  quan- 
titative Zusammensetzung  der  Asche  des  Blutes  eine  ganz  andere  ist.  Vf. 
bat  non  die  Asche  von  Kanincbenmilch  analysirt  und  mit  der  von  Bunge 
ermittelten  Zusammensetzung  des  saugenden  Kaninchens  verglichen:  es 
ergiebt  sich  auch  hier  eine  ganz  ausserordentlich  nahe  Uebereinstiminung 
mit  Ausnahme  des  Eisens,  von  welchem  die  Milchasche  nur  etwa  1/t  soviel 
enthält,  wie  der  Kaninchenkörper,  dagegen  eine  grosse  Differenz  zur  Asche 
des  Blutes  und  Blutserums.  E.  Salkowski. 
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E.  Salkowski,  Ueber  die  Einwirkung  überhitzten  Wassers  auf  Eiweiss, 
zugleich  Erwiderung  au  R.  Neumeister.  Zeitschr.  f.  Biol  XXXV'II. 
S.  404. 

Ref.  hat  gefunden,  dass  die  durch  Behandlung  von  Eiweiss  mit  über- 
hitztem Wasser  erhaltenen  Produkte  beim  Behandeln  mit  Kalkmilch  in  der 
Kälte  Ammoniak  abgeben,  während  genuines  Eiweiss  dieses  nicht  in  irgend 
merklicher  Weise  thut.  Die  Ammoniakabgabe  ist  allerdings  gering,  sie 
beträgt  bei  dem  aus  Fibrin  erhaltenen  Produkt  nur  0,5GpCt.,  aber  sie  ist 
bei  einer  notorischen  Ammoniakverbindung  eines  Eiweisskörpers,  dem 
Ammoniumcasein  (Eucasin)  auch  nicht  grösser,  sondern  sogar  noch  kleiner, 
nämlich  0,35  pCt.  Ref.  spricht  danach  die  Vermutung  aus,  dass  die  Amid- 
körper Ammonsalze  von  Eiweisskörpern  sein  möchten.  Diese  Hypothese 
erklärt  vor  Allem  die  sehr  auffällige  Fällbarkeit  derselben  durch  Essig- 
säure. E.  Salkowski. 

A.  Ellinger,  Ueber  das  Vorkommen  des  BENCE-JoNES’schen  Körpers  im 
Harn  bei  Tumoren  des  Knochenmarks  und  seine  diagnostische  Bedeutung. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  LXII.  S.  255. 

Verf.  fügt  den  bekannten  6 Fällen  einen  siebenten  an,  bei  dem  Mye- 
lome, i.  e.  Lymphome  des  Marks  des  Sternums,  der  Rippen,  der  Wirbel, 
durch  die  Obduktion  festgestellt  wurden  (subjektiv  hatten  sie  gar  keine 
Erscheinungen  gemacht),  und  zugleich  ein  Harn  ausgeschieden  wurde,  der 
sich  bei  50 — 60°  trübte,  beim  Sieden  sieb  fast  ganz  wieder  klärte.  Kli- 
nisch stellte  sich  die  Erkrankung  als  fieberhafte  progrediente  Anämie  dar 
(verminderte  Erytbrocytenzahl,  Normoblasten  mit  megaloblastischem  Kern), 
mit  Retinalblutungen,  Haut-Höhlen-Gelenkhydrops.  Das  Scktionsprotokoll 
wird  ausführlich  mitgeteilt.  Aus  der  Alkoholfällung  wurde  der  Bexce- 
JoNESsche  Eiweisskörper  dargestellt,  der  den  primären  Albumosen  nahe- 
stehend, doch  mit  keiner  bekannten  identisch  ist.  Sein  Phosphorgehalt 
erwies  sich  als  von  einer  Verunreinigung  herrührend.  Der  Körper  ist  da- 
her nicht,  wie  Matthes  will,  als  N'ucleoalbumose  aufzufassen.  Er  enthält 
15,60  pCt.  N,  er  coagulirt  nicht  auf  Salz-  oder  Säurezusatz  allein,  sondern 
erst  bei  Gegenwart  beider.  Setzt  man  zu  2 ccm  einer  1 proc.  Lösung  ge 
sättigte  Ammonsulfatlösung,  so  beginnt  die  Fällung  nach  Zusatz  von  2 ccm 
und  ist  vollendet  nach  4 ccm  (wenn  die  Gcsammtfiüssigkcit  stets  aal 
100  ccm  gebracht  wird). 

Intravenös  injicirt  verhält  sich  der  Körper  wie  Witte’s  Pepton:  er 
setzt  den  Blutdruck  herab,  narkotisirt,  macht  das  Blut  gerinnungsunfähig. 
Auch  in  der  Tumormasse  scheint  er  vorhanden  zu  sein,  ebenso  in  Ascites- 
flüssigkeit und  Blut.  In  die  Blutbahn  gebracht,  geht  er  in  stärker  hy- 
drirte  Eiweisskörper  über.  A.  Loewy. 


C.  Delezennc,  Role  respectif  du  foie  et  des  leucocytes  dans  laction  des 
agents  anticoagulants  du  groupe  de  la  peptone.  Arch.  de  physiol.  norm, 
et  pathol.  V.  (10.)  p.  568. 

Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  besonders  französischer  Autoren 
war  gezeigt  worden,  dass  die  Leber  bei  dem  Zustandekommen  der  Ge- 
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rinnungsunfähigkeit  des  Blutes  nach  Peptoninjektionen  eine  wesentliche 
Rolle  spielt.  Vf.  berichtet  über  Versuche,  durchweiche  die  Wichtigkeit  zu- 
gleich der  Leukocyten  für  die  Erzeugung  gerinnungsunfähigen  Blutes  von 
Seiten  der  I/eber  erwiesen  werden  soll.  Er  liess  eine  Leber  mit  Pepton- 
läsung  durchströmen,  die  aus  den  Lebervenen  ausströmende  Flüssigkeit 
wirkte  nicht  gerinnungshemmend;  wurde  dagegen  mit  Pepton  versetztes 
Blut  durch  die  Leber  getrieben,  so  hob  das  abfliessende  die  Gerinnung 
von  Blut,  mit  dem  es  vermischt  wurde,  auf.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
man  anstatt  Pepton:  Aalserum,  Diastaselösungen,  Pyocyaneustoxin  nimmt. 
Lässt  man  Peptonblut  durch  andere  Organe  als  die  Leber  fliessen,  so  er- 
hält man  keine  gerinnungshemmende  Flüssigkeit.  — Dass  nun  gerade  die 
Leukocyten  des  Blutes  das  Wirksame  sind,  schliesst  Verf.  daraus,  dass 
man  statt  Blut  Lymphe  mit  demselben  Erfolge  benutzen  kann,  dass  da- 
gegen zellenfreies  Lymphserum,  durch  die  Leber  getrieben,  nicht  wirk- 
sam ist. 

Anschliessend  an  die  neueren  Erfahrungen  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Blutfibrinbildung  und  den  Leukocyten,  besonders  über  das 
Vorhandensein  einer  gerinnungshemmenden  und  gerinnungsfördernden  Sub- 
stanz in  ihnen  und  in  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  Pepton  und 
die  übrigen  oben  genannten  Stoffe  zum  Zerfall  von  Leukocyten  und  Frei- 
werden dieser  Substanzen  führen,  war  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
Leber  ihre  specifiscbe  Thätigkeit  dadurch  ausüben  könne,  dass  sic  die  ge- 
rinnungsfördernden Stoffe  des  sie  durchströmenden  Peptonblutes  zurückhielt 
event.  irgendwie  veränderte,  sodass  nur  die  gerinnungsverzögernden  zurück- 
blieben. Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht  schon  die  That- 
sacbe,  dass  die  Leber  eines  Peptontieres  stark  gerinnungssteigernde  Wir- 
kungen ausübt,  und  die  folgende,  vom  Verf.  gefunden,  dass  defibrinirtes 
Blut  seiner  Gerinnung  erzeugenden  Eigenschaft  mehr  oder  weniger  beraubt 
wird,  wenn  man  es  durch  eine  noch  lebensfrische  Leber  hindurcbgeleitet  hat. 

A.  Loewy. 


R.  (iübell,  Versuche  über  Transplantation  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle. 

Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1898,  No.  18/19. 

Im  Anschluss  an  alte  Versuche  Berthold’s,  dem  es  gelang,  kapaun- 
ten  jungen  Hähnen  durch  Transplantation  der  Hoden  in  die  Bauchhöhle 
den  Charakter  von  Hähnen  zu  bewahren,  versuchte  Verf.  jungen  Meer- 
schweinchen ganze  Hoden  isoliert  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen.  Doch  war 
nach  2 Tagen  der  grösste  Teil  des  Hodens  nekrotisch;  nur  am  Rand  waren 
einzelne  Kanälchen  erhalten  und  zeigten  Mitosen,  verschwanden  aber  weiter- 
hin auch.  Auch  nach  Ueberpflanzung  des  halbierten  Hodens  trat  Nekrose 
ein.  Es  wurde  nun  der  Hoden  in  4—5  kleine  Stückchen  zerlegt  in  die 
Bauchhöhle  transplantirt.  Nach  2 Tagen  sind  4 Zonen  an  dem  am  Peri- 
toneum festgewachsenen  Hoden  zu  konstatireu.  1.  Zone  der  erhaltenen 
Hodenkanälchen  mit  schönen  Mitosen,  2.  Zone  der  Fettinfiltration  und  be- 
ginnenden Coagulationsnekrose,  3.  Zone  der  Coagulationsuckrose,  4.  centrale 
Zone  mit  geschrumpften,  stark  gefärbten  Kernen.  Nach  3 Tagen  ist  das 
Hodengewebe  am  Rande  sehr  gut  erhalten  mit  zahlreichen  Mitosen;  auch 
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die  anderen  3 Zonen  sind  gut  zu  unterscheiden.  Ob  bei  weiterem  Verlauf 
auch  Spermatogcnese  im  transplantirten  Hoden  auftritt,  müssen  weitere 
Versuche  lehren.  M.  Kothmann. 

L.  Itanvier,  Histologie  de  la  peau.  La  matiere  grosse  de  la  couche 
cornee  de  l'epidermc  eher  l’homme  et  les  mammiferes.  Compt.  rendus. 
1898,  p.  924. 

Zum  Studium  des  im  Stratum  corucum  der  Epidermis  enthaltenen 
Fettes  verwandte  Vcrf.  die  Fusssohlenhaut  des  indischen  Schweins  und  die 
Haut  der  Vola  manus  und  planta  pedis  des  Menschen.  Die  Haut,  30  Sekunden 
in  kochendem  Wasser  gekocht,  lässt  die  Epidermis  sich  ablösen,  und  man 
kann  aus  derselben  mit  Aether  das  Fett  auszichen.  Das  Epidcrmis-Fett 
ist  gelblich,  von  Wachs-Konsistenz;  es  schmilzt  bei  35°  C.  genau  wie  das 
Bienenwachs,  das  gleichfalls  ein  Sekretionsprodukt  der  Haut  ist.  Verf 
nimmt  an,  dass  die  Zellen  des  Stratum  corneum  der  Epidermis  aus  zu- 
sammengedrückten  Schläuchen  mit  fester  Umhüllung  und  wachsartigcm  In- 
halt darstellen.  An  dünnen  Gewebsschnitteu  werden  alle  Schläuche  an- 
geschnitten und  entleeren  ihren  Inhalt,  so  dass  hei  Osmium-Behandlung 
keine  Schwarzfärbung  eiutritt,  an  dicken  Schnitten  ist  letztere  an  allen 
Zellen  deutlich  nachweisbar.  Das  mit  Wachs  gefüllte  Stratum  corneum 
schützt  den  Körper  durch  seinen  korkartigen  Bau  vor  mechanischen  In- 
sulten, durch  sein  Wachs  vor  chemischeti  Einwirkungen. 

M.  Kothmann. 


LudlofT,  Zur  operativen  Behandlung  der  Darminvagination.  Mitteil,  aus 
d.  Grenzgeb.  III.  S.  GOO. 

L.  berichtet  über  6 Fälle  von  Darminvaginatiou,  die  in  der  v.  Eisels- 
berg’schen  Klinik  beobachtet  wurden.  Ein  Fall  nimmt  eine  besondere 
Stellung  ein,  da  die  Invagination  schon  abgelaufen  war,  und  nur  ihre  Folge- 
erscheinungen: intraperitoneale  Abscesse  behandelt  wurden.  4 mal  wurde 
durch  Resektion  mit  folgender  axialer  Darmvereinigung  Heilung  erzielt; 
nur  ein  besonders  complicirter  Fall,  der  mit  Enteroanastomose  und  totaler 
Darmausschaltung  behandelt  werden  musste,  starb.  Die  Resultate  sind  also 
ausgezeichnet;  sie  sind  der  gemeinsamen  Arbeit  des  inneren  Kliuikers  und 
des  Chirurgen  zu  danken.  L.  empfiehlt  mit  Recht  die  Operation  als  die 
einzig  rationelle  Therapie  der  chronischen  Invagination. 

Bei  der  Operation  soll  zuerst  vorsichtig  die  Desinvagination  mit  dem 
Handgriff  von  C'ORDUA  versucht  werden;  der  letztere  besteht  darin,  dass 
man  nicht  das  Intrasusceptum  herauszuziehen  sucht,  sondern  dass  mau 
versucht,  deu  invaginirenden  Darm  über  den  invaginirten  zurückzustreifeu. 
wie  man  einen  Gummifinger  vom  Finger  abzieht.  Gelingt  die  Desinvagination, 
dann  muss  ev.  die  Darmschlinge  befestigt  werden,  um  ein  Recidiv  zu 
verhüten. 

Gelingt  die  Desinvagination  nicht,  dann  kommt  die  typische  Resektion 
zunächst  in  Betracht.  Nur  unter  bestimmten  Umständen,  wenn  die  circuläre 
Resektion  unmöglich  ist,  und  beim  Mastdarmprolaps  soll  die  Resektion  des 
Iuvagiuatum  allein  vorgenommen  werden.  Ist  auch  diese  Operation  un- 
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möglich,  dann  kommt  die  totale  oder  unilaterale  Darmausschaltung  in 
Betracht. 

Erst  in  letzter  Reihe  kommt  die  Enteroanastomose  in  Frage,  die 
immer  noch  zweckmässiger  ist,  als  ein  Anus  präternaturalis.  — Diese 
beiden  letzten  Operationen  müssen  später  von  einer  zweiten,  zur  definitiven 
Heilung  führenden  Operation  gefolgt  werden.  M.  Borchardt. 


M.  A.  Mourhet,  Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  a leur  partic  in- 
ferieure;  interposition  entre  les  deux  os  du  fragment  cubital  qui  gene 
la  Supination;  exstirpation ; bon  res ul tat  fonctionnel.  Gaz.  hebdomad. 
No.  83. 

Der  14  '/j  jährige  Patient,  über  den  Verf.  berichtet,  hatte  sich  durch 
Fall  auf  die  rechte  Hand  eine  Fraktur  am  unteren  Ende  beider  Vorder- 
armknochen  zugezogen.  Die  Bruchstelle  am  Radius  sass  etwas  oberhalb 
der  typischen  Bruchstelle,  5 cm  vom  Proc.  styloideus  entfernt;  an  der  L'lua 
handelte  es  sich  lediglich  um  einen  partiellen  Abbruch  der  unteren  Epi- 
physe. Während  unter  Anwendung  von  fixirenden,  in  halber  Prouations- 
stellung  der  Hand  angelegten  Verbänden  die  Fraktur  am  Radius  in  guter 
Stellung  zur  Heilung  gelangte,  ergab  die  5 Wochen  nach  der  Verletzung 
vorgenommene  Durchleuchtung,  dass  das  Ulnarfragmeut  sich  zwischen  beide 
Knochen  hineingeschoben  hatte  und  dadurch  den  offenbaren  Grund  für  eine 
beträchtliche  Behinderung  der  Supination  abgab.  Verf.  legte  infolgedessen 
durch  einen  dorsalen  Schnitt  das  Bruchstück  frei,  konstatirte,  dass  es,  mit 
der  Ulna  fest  verwachsen  und  dem  Radius  anliegend,  offenbar  der  Grund 
für  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  abgab,  und  entfernte  es  mit  einigen 
Meisseischlägen.  Der  Erfolg  war  die  volle  Wiederherstellung  der  Funktion. 

Joachirosthal. 


W.  Freudenthal,  Eine  Modifikation  des  Verfahrens  von  Laborde  zur 
Wiederbelebung  bei  tiefer  Asphyxie.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XLIX.  (6.) 
S.  008. 

F.  versuchte  in  einem  Falle  schwerer  Chloroformasphyxie  bei  einem 
38jährigen  Phthisiker,  dessen  Herz  gesund,  dessen  Lungen  nur  massig  er- 
griffen waren,  mach  erfolgloser  Anwendung  der  verschiedensten  Wieder- 
belebungsversuche die  Epiglottis  zu  kitzeln.  Er  tbat  dies,  indem  er  bei 
herabhängendem  Kopfe  den  Mund  mittelst  eines  Mundsperrers  offen  hielt, 
mit  der  einen  Hand  in  den  Mund  einging  und  den  Zeigefinger  schnell  an 
der  Epiglottis  vorwärts  und  rückwärts  bewegte.  Nach  kurzer  Zeit  machte 
der  Patient  eine  Schluckbewegung  und  atmete  daun.  Als  er  nach  etwa 
2 Minuten  wieder  damit  aufhörte,  hatte  ein  abermaliges  Kitzeln  denselben 
günstigen  Effekt,  der  auch  zum  dritten  Male  nicht  versagte,  worauf  Puls 
und  Respiration  normal  blieben.  Joacbimsthal. 
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L.  Laqueur,  Bemerkungen  über  die  Natur  des  entzündlichen  Glaukoms, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVII.  S.  631. 

Nach  den  Ausführungen  von  L.  ist  der  akute  Glaukomanfall  die  l'olge 
einer  Sekretionsneurose.  Durch  eine  Erregung  der  Sekretionsnerven  ent- 
steht rasch  eine  Hypersekretion  aus  den  Ciliarfortsätzen,  welche  zu  einer 
Druckerhöhung  in  der  hinteren  Kammer  und  im  Glaskörperraum  führt 
Infolgedessen  wird  die  Iris  nach  vorn  gepresst,  wodurch  eine  Abflachung 
der  vorderen  Kammer  entsteht  und  die  Irisperipherie  an  den  Cornealrand 
gedrückt  wird.  Die  Fontana’schen  Räume  sind  verengt  oder  sogar  gänz- 
lich  verlegt  und  die  weitere  Ableitung  des  Kammerwassers  erschwert  oder 
unmöglich  gemacht.  Während  die  Hypersekretion  andauert,  steigern  sich 
die  Zeichen  des  erhöhten  Druckes  und  das  Bild  des  aknteu  Glaukoms  tritt 
in  Erscheinung.  Von  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Nervenerregung 
hängt  es  nun  ab,  ob  ein  Ausgleich  der  Störungen  möglich  ist  «der 
nicht.  In  den  leichteren  Fällen  ist  der  Verschluss  der  Kammerbucht  kein 
vollständiger,  es  wird  in  ihr  fortwährend  eine  wenn  auch  kleine  Flüssig- 
keitsmenge absickern.  Hört  die  Hypersekretion  auf,  so  gewinnen  die  l on- 
tana’schen  Räume  Zeit,  die  überschüssige  Flüssigkeit  abzuleiten  und  Alles 
kehrt  zur  Norm  zurück.  Unterstützt  wird  diese  Thätigkeit  durch  die  ^ir- 
kuug  der  Myotica,  welche  die  Irisperipherie  von  der  Cornea  abziehen  und 
die  Fontana’schen  Räume  erweitern,  gehemmt  durch  jede  Art  von  Mydria- 
ticis,  welche  das  Gegenteil  bewirken.  Ist  der  Anfall  aber  stark  und  von 
längerer  Dauer,  so  ist  ein  vollständiger  Ausgleich  nicht  möglich.  Der 
Bulbus  ist  mit  Flüssigkeit  prall  gefüllt,  eine  Ableitung  findet  nur  in  höchst 
unvollkommener  Weise  statt,  auch  die  Venae  vorticosae  sind  comprimirt. 
Die  spontane  Lösung  der  leichteren  Anfälle  durch  den  Schlaf  ist  sicherlich 
durch  die  Aufhebung  der  Erregung  der  Sekretionsnerven  zu  erklären.  Die 
Punktion  der  vorderen  Kammer  während  des  Anfalls  kann  nur  eine  vor- 
übergehende Wirkung  haben.  Die  Heilwirkung  der  Iridektomie  und  der 
verschiedenen  Arten  von  Sklerotomie  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  diese 
Operationen  wenigstens  einen  Teil  der  Fontana’schen  Räume  funktionsfähig 
erhalten  und  damit  eine  genügende  Ableitung  des  Kammerwassers  verbürgen 

Horstmann. 


R.  Müller,  Die  Diagnose  der  traumatischen  Affektion  des  inneren  Ohres. 

Ein  Beitrag  zur  Beurteilung  Unfallverletzter.  Charite-Annalen.  23.  Jahrg. 

S.  505. 

M.’s  Mitteilung  basirt  auf  der  Untersuchung  von  35  Fällen,  bei  denen 
er  Gutachten  über  das  Vorhandensein  eines  Obrenleidens  durch  Unfall  ab- 
zugeben hatte.  Bei  allen  lag  ein  mehr  oder  weniger  abgeschlossenes  Krank- 
heitsbild vor,  das  durch  die  4 Hauptsyraptome:  Herabsetzung  der  Hörfibig- 
keit,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  subjektive  Geräusche  charakterisirt 
war.  Die  drei  letzten  Symptome  sind,  nach  Verf.,  besonders  von  Bedeu- 
tung, wenn  Pat.  nicht  über  Schwerhörigkeit  klagt  und  diese  sich  bei  der 
Untersuchung  erst  herausstellt.  Wichtig  ist  der  eventuelle  Nachweis  ton 
Lähmungen  im  Gebiete  der  Hirnnerven:  Facialis,  Oculomotorius,  Hypo- 
glossus.  Zwei  Symptome,  die  Verf.  wiederholt  beobachtet  hat,  sind  ver- 
minderte Toleranz  des  Verletzten  gegen  Alkoholgenuss  und  abnorm  starke 
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Schweisssekretion.  Die  Schwerhörigkeit  anlangend,  so  fand  Vf.  fast  immer 
neben  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  auf  der  verletzten  Seite  mehr  oder 
weniger  Mitbetei iiguug  des  anderen  Ohres.  Sehr  konstant  ist,  nach  Verf., 
das  Verhältnis  zwischen  Schwere  der  Hörstörung  und  der  der  übrigen  sub- 
jektiven Beschwerden;  je  erheblicher  die  erstere,  um  so  intensiver  seien 
auch  die  letzteren.  Dem  Ergebnis  der  Stimmgabelprüfung  legt  Verf.  für 
die  Beurteilung  des  Falles  einen  grossen  Wert  bei  und  zwar  besonders  der 
Prüfung  nach  Rinne  und  Schwabach.  Besonders  beachtenswert  für  die 
Glaubwürdigkeit  des  zu  Untersuchenden  sei  der  positive  Ausfall  des  Rinne- 
seben  Versuches,  namentlich  wenn  auch  noch  die  Perceptionsdauer  vom 
Knochen  aus  verkürzt  erscheint.  Verf.  meint  sogar,  die  Abkürzung  der 
Perceptionsdauer  als  Gradmesser  für  die  vorliegende  Schwerhörigkeit  über- 
haupt und  durch  sie  für  die  übrigen  subjektiven  Beschwerden  des  Pat.  an- 
sehen  zu  dürfen.  Durch  Luftleitung  findet  Vf.  bei  seinen  Verletzten  öfter 
als  die  hohen  die  tiefen  Töne  ausfallend.  Tonlücken  und  Toninseln  inner- 
halb der  continuirlichen  Tonreibe  hat  er  nicht  beobachtet.  Der  otoskopi- 
ache  Befund  ist  im  Wesentlichen  negativ,  doch  hat  Vf.  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  hyperämische  Zustände  in  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörgangs 
und  am  Trommelfell  gefunden.  Als  pathologisch-anatomische  Grundlagen 
dieser  Hyperämie  vermutet  er  Veränderungen  in  den  Gefässbahncn  im  La- 
byrinth, die  analog  den  Verhämmerungsversuchen  von  Koch  und  Filehne, 
infolge  des  Traumas  zu  stände  kämen.  Schwabach. 


Uradenigo,  Sur  Timportance  pratique  de  l’exameu  electrique  du  nerf 
acoustique  dans  le  diagnostic  des  affections  auriculaires.  Ann.  des  mal. 
de  l'oreille  etc.  Tome  XXV.  No.  3. 

Verf.  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  elektrischen  Prüfung  des 
Nervus  acusticus  und  tritt  für  eine  ausgedehntere  Anwendung  dieser  Unter- 
suchungsmethode ein.  Besonders  misst  er  der  gesteigerten  elektrischen 
Erregbarkeit  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Entzündungsprozessen 
des  inneren  Ohres  bei.  M.  Leichtentritt. 


D.  Galatti,  Beitrag  zur  Anatomie  des  kindlichen  Kehlkopfes.  Wien.  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  7. 

Es  fanden  sich  Variationen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung,  die  indivi- 
duelle Bildungen  darstellen.  So  waren  die  weiblichen  Kehlköpfe  in  den 
ersten  2 Lebensjahren  weiter  vorgeschritten  als  die  männlichen.  Im  9., 
10.  und  11.  Jahre  war  es  umgekehrt.  Anormal  war  2 mal  die  Selbst- 
ständigkeit des  oberen  Scbildknorpelhorns. 

Auffällig  gegen  Erwachsene  ist  die  schon  bekannte  Lage  des  Zungen- 
beins auf  dem  Schildknorpel.  Dasselbe  liegt  in  den  ersten  Lebensjahren 
auf  dem  oberen  Rand  des  Schildknorpels  und  bedeckt  den  höchsten  Punkt 
desselben  vollständig  von  vorn  her.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  der 
Abstand  grösser,  sodass  erst  um  das  0.  Jahr  die  Ligam.  tbyreohyoid.  deut- 
lich vortreten. 

Bemerkenswert  ist  die  Neigung  der  Ringknorpelplatte  nach  rückwärts; 
am  stärksten  beim  Neugeborenen,  ist  sie  noch  im  2.  und  3.  Jahre  vor- 
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handen  und  schwindet  im  Laufe  des  4.  Der  Eingang  zum  Ventr.  Morgagni 
ist  sehr  klein;  die  Stimmritze  ist  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ 
kleiner  als  beim  Erwachsenen.  Als  engste  Stelle  im  Laryngotracbealrohr 
ist  die  Ebene  des  Ringknorpelrings  zu  bezeichnen,  welche  als  starres  Ge- 
bilde nicht  nachgiebig  ist.  W.  Lublinski. 


S.  Lodge,  A case  of  bilateral  paralysis  of  the  laryngeal  abductors  suc- 
ccssfuly  trcated  by  the  removal  of  the  isthmus  of  a bronchocele.  The 
Lancet.  1899,  Febr.  4. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben  fand  sich  eine  Abduktorenparalysc.  die 
durch  den  Druck  eines  Kropfes  erklärt  zu  werden  schien.  Da  weder  Jod- 
präparate noch  Thyreoidtabletten  irgend  eine  Wirksamkeit  äusserten,  ging 
man  zu  einem  operativen  Verfahren  über,  das  in  der  Excision  des  Isthmus 
bestand,  etwa  1 Zoll  in  der  Länge.  Der  augenblickliche  Erfolg  war  nicht 
glänzend,  aber  etwa  ein  halbes  Jahr  später  war  der  Knabe  vollkommen 
gesund.  Der  Larynx  war  normal  und  der  Kropf  verschwunden.  Der  Hals- 
umfang, der  vorher  14  Zoll  betrug,  war  nunmehr  13,  trotzdem  der  Knabe 
inzwischen  1 Jahr  älter  geworden  war.  W'.  Lublinski. 


L.  Blumreich  und  M.  Jacoby,  Ueber  die  Bedeutung  der  Milz  bei  künst- 
lichen und  natürlichen  Infektionen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1898.  XXIX.  (3.) 
S.  419. 

Verff.  verwandten  zu  ihren  Versuchen  ausschliesslich  Meerschweinchen. 
Sie  konnten  feststellen,  dass  innerhalb  der  Beobacbtungszeit  von  einigen 
W'ochen  die  Milzexstirpation  keinen  ohne  weiteres  erkennbaren  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  Lebensprognose  der  Thiere  ausübte.  Sodann 
wurden  entmilzte  und  normale  Thiere  mit  abgemessenen  Dosen  verschie- 
dener Bakterienaufschwemmungen  inficirt.  Es  wurde  festgestellt,  dass  die 
entmilzten  Tiere  die  Infektion  mit  Diphtherie-  und  Milzbrandbacillen  ebenso 
gut  vertragen  wie  normale  Tiere,  die  mit  Pyocyaneusbacillen  aber  und  be- 
sonders mit  Choleravibrionen  bedeutend  besser,  so  starben  von  14  ent- 
milzten Tieren  bei  Infektion  mit  Pyocyaneuskultur  ein  einziges,  während 
von  12  normalen  8 starben  und  ein  neuntes  schwer  krank  wurde,  und  bei 
Infektion  mit  Choleravibrionen  ergab  sich,  dass  von  18  entmilzten  Tieren 
4,  von  15  normalen  dagegen  13  zu  Grunde  gingen.  Wurden  dagegen  den 
Tieren  nicht  Bakterien,  sondern  Toxine,  Diphtherie-  und  Pyocyaneustoxine 
injicirt,  so  war  eine  derartige  Wirkung  nicht  zu  beobachten,  die  entoiiliten 
und  normalen  Tiere  starben  meist  gleichzeitig,  die  normalen  meistens  sogar 
etwas  später.  Während  die  Entfernung  der  Milz  von  den  Tieren  sehr  gut 
vertragen  wurde,  wurde  die  Unterbindung  der  zur  Milz  führenden  Blutge- 
fässe mit  folgender  Versenkung  des  Organs  in  die  Bauchhöhle  sehr  schlecht 
vertragen,  von  23  Meerschweinchen  erholten  sich  nur  5 dauernd.  An  diesen 
konnte  festgestcllt  werden,  dass  die  Unterbindung  der  Milz  in  demselben 
Sinne  wirkt  wie  die  Exstirpation,  sodass  für  die  Wirkung  der  Milzexstir- 
pation andere  Gründe  als  die  Entfernung  des  Organs  aus  der  Blutbahn 
nicht  herangezogen  werden  brauchen.  Nunmehr  haben  Verff.  die  Bakteri- 
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cidität  des  Blutes  entmilzter  und  normaler  Tiere  geprüft,  und  sie  konnten 
feststellen,  dass  das  Blut  nach  der  Entmilzung  eine  specifisch  bakterien- 
schädigende Wirksamkeit  gewinnt,  Toxinen  gegenüber  iudessen  keinen  Ein- 
fluss zeigt.  Wenn  man  das  Blut  vor  und  nach  der  Entmilzung  untersucht, 
so  fällt  eine  Zunahme  der  Leukocyten  um  das  Doppelte  und  Dreifache  auf. 
l'nd  zwar  ist  diese  Zunahme  der  Leukocyten  nicht  durch  den  Wundreiz, 
sondern  durch  die  Milzexstirpation  bedingt;  denn  bei  den  Tieren,  wo  die 
Operation  vollkommen  ausgeführt,  nur  die  Milz  nicht  entfernt  oder  unter- 
bunden wurde,  wurde  die  Leukocytose  vermisst.  Die  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten nach  Milzexstirpation  ist  durch  eine  erhebliche  Zunahme  der  sogen. 
Lymphoeyten  bedingt,  von  denen  bisher  angenommen  wurde,  dass  sie  dem 
Blute  bakterienfeindliche  Kräfte  nicht  zu  verleihen  vermögen.  Da  aber 
^tatsächlich  nach  der  Entmilzung  die  baktericidcn  Kräfte  des  Blutes  ver- 
mehrt waren  gegenüber  dem  Blute  normaler  Tiere,  so  muss  angenommen 
werden,  dass,  wenn  nicht  die  entmilzten  Tiere  in  ihrem  Blute  eine  noch 
unbekannte,  von  den  Leukocyten  unabhängige  Schutzkraft  beherbergen,  die 
verstärkte  baktericide  Wirkung  des  Blutes  entmilzter  Tiere  den  Lympho- 
eyten zugeschrieben  werden  muss.  Was  ist  nun  die  Funktion  der  Milz  bei 
den  Infektionskrankheiten?  Man  findet  bei  den  Infektionskrankheiten  ein 
gesetzmässiges  Alterniren  von  Milzschwellung  und  polynukleärer  Leuko- 
cytose, so  beobachtet  man  bei  der  Pneumonie  Leukocytose,  aber  keine 
Milzschwellung,  beim  Typhus  und  der  Malaria  dagegen  starke  Milz- 
schwellung, aber  keine  Vermehrung  der  polynukleären  Leukocyten.  Des- 
wegen halten  V'erff.  beides  für  physiologisch  analoge  Funktionen:  entweder 
tritt  der  Lymphocytenapparat,  besonders  die  Milz,  vorwiegend  in  Aktion 
oder  der  Leukocytenapparat,  nämlich  das  Knochenmark,  beide  Apparate 
sollen  dem  Blute  Scbutzstoffe  gegen  die  Infektionen  verleihen. 

H.  Bischoff. 


W.  Schiele,  Ichthyol  bei  der  Lungentuberkulose.  St.  Petersb.  med.  Woch. 

1899,  No.  8. 

Sch.  giebt  das  Ichthyol  in  den  Fällen,  in  denen  der  Gebrauch  von 
Kreosot  aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt  erscheint;  letzteres  wirkt 
unzweifelhaft  energischer.  Die  Wirkung  des  Ichthyols  ist  auf  seine  den 
Eiweisszerfall  hemmenden  Eigenschaften,  vielleicht  auch  auf  seine  anti- 
septiscben  und  reducirenden  zurückzuführen.  Es  zeigt  sich  nach  Ichthyol- 
gebrauch eine  Zunahme  des  Appetits  und  eine  oft  geradezu  überraschende 
Zunahme  der  Kräfte  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Ob  die  günstige 
Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  in  den  Lungen  eine  direkte  Folge 
des  Icbthyolgebrauchs  ist  oder  nur  der  allgemeinen  Kräftigung  des  Organis- 
mus, lässt  Sch.  unentschieden.  Man  giebt  das  Ammonsalz  der  Ichthyo- 
sulfonsäure,  entweder  zu  gleichen  Teilen  mit  destillirtem  Wasser  oder  auch 
mit  einem  Expectorans,  Liquor  Ammon,  anisat  oder  dergl.,  oder  endlich 
unter  Umständen  mit  Zusatz  von  Morphium.  Selbstverständlich  hat  man 
stets  die  Hauptaufmerksamkeit  den  hygienisch-diätetischen  Maassnahmen 
tuzuwenden.  K.  Kronthal. 


Digitized  by  Google 


378 


Calluhon.  — Mkrtknh. 


No.  22. 


Fr.  Callomon,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Fäcesgährung  bei 
Säuglingen.  Gbl.  f.  inn.  Med.  1899,  No.  9. 

Um  die  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  im  Darm  zu  beurteilen,  bat 
Ad.  Schmidt  vorgesch lagen,  die  „Frühgäbrung“,  d.  h.  die  unter  reichlicher 
COj-Bildung  erfolgende  Vergährung  der  Kohlehydratreste  in  den  Fäces  tu 
bestimmen.  Verf.  versuchte  mittelst  dieser  Gährungsprobe  die  Ausnutzung 
der  verschiedenen  Kohlehydrate  im  Darm  des  Säuglings  zu  bestimmen.  Es 
wurden  hierbei  Milch  und  Mehlsorten  in  den  üblichen  Darreichungsweiaen 
verwendet.  Dabei  ergab  sich,  dass  schon  beim  gesunden  Säugling  bei 
Brust-  wie  bei  Kuhmilchnahrung  deutliche  Frühgäbrung  auftreten  kann.  Dies 
stimmt  mit  den  Angaben  Blaubkrg’s,  der  0,22 — 0,59  pCt.  Milchzucker  im 
normalen  Frauenmilchstuhl,  0,29  pCt.  im  normalen  Kuhmilcbstuhl  nach- 
weisen  konnte.  Bei  Mehlnahrung  zeigte  sich  bald  keine  wesentliche  Früh- 
gährung,  also  eine  gute  Ausnutzbarkeit  der  Mehle  im  Säuglingsdarm,  - 
bald  sehr  lebhafte  Frühgährung  unter  ganz  denselben  Umständen.  Eine  Er- 
klärung für  diese  Schwankungen  im  Verhalten  der  Gährungswerte  konnte 
Verf.  bisher  nicht  finden.  Es  ist  sonach  die  Gährungsprobe  beim  Säugling 
bisher  klinisch-diagnostisch  nicht  zu  verwerten.  Stadthagen. 


Mertens,  Zwei  Fälle  von  Einwanderung  von  Spulwürmern  in  das  Gallen- 
gangssystem. Dtsch.  med.  NVochenschr.  1898,  No.  23. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Ackermannsfrau  im  Alter  von  30  Jahren 
Es  musste  sich  nach  den  Erscheinungen  um  einen  Icterus  handeln,  der 
durch  einen  völligen  Verschluss  des  Ductus  choledochus  bedingt  war.  Die 
Krankheit  war  von  Fieber  begleitet.  Da  die  Kranke  schon  vorher  zwei 
ähnliche  Anfälle  überstanden  hatte,  so  nahm  man  als  Ursache  der  Ver- 
stopfung des  Gallenganges  einen  Gallenstein  an  und  bezog  das  Fieber  auf 
eine  eitrige  Entzündung  der  Gallenwege.  Die  Diagnose  wurde  aber 
schwankend,  als  Ascites  und  Anasarca  der  Beine  hinzutraten,  wozu  noch 
seitens  der  Leber  Symptome  kamen,  welche  an  eine  in  derselben  oder 
in  deren  Umgebung  befindlichen  Geschwulst  denken  Hessen.  Da  gingen 
plötzlich  mit  dem  Stuhlgang  zwei  Spulwürmer  ab,  von  denen  der  eine 
in  seiner  Mitte  etwa  eine  Einschnürung  zeigte.  Sofort  schwanden  alle 
Krankheitserscheinungen,  und  die  Kranke  genas  vollkommen.  Der  Vorgang 
konnte  demgemäss  nur  der  gewesen  sein,  dass  jene  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus  durch  das  Hineinkriecben  eines  Spulwurms  verursacht  worden 
war,  wobei  noch  besonders  bemerkenswert  ist,  dass,  wie  die  Einschnürung 
des  Wurmes  zeigte,  derselbe  nur  zur  Hälfte  in  den  Gang  hineingelangt  sein 
konnte.  Vorliegender  Fall  ist  besonders  dadurch  merkwürdig,  dass  es  sieb 
um  eine  Frau  von  30  Jahren  handelte,  während  sonst  Spulwürmer  im 
Gallengangsystem  meist  nur  bei  Kindern  beobachtet  wurden.  Ferner  da- 
durch, dass  die  Diagnose  intra  vitam  gestellt  werden  konnte  und  endlich 
durch  die  Genesung  der  Patientin.  Letztere  ist  wohl  besonders  dadurch 
begünstigt  worden,  dass  die  Frau  eine  sehr  kräftige  Konstitution  besass. 
und  dass  nur  ein  einziger  Spulwurm  in  den  Ductus  gelangte  und  dort  bald 
abstarb. 

Der  zweite  Fall,  eiuo  alte  Frau  von  68  Jahren  betreffend,  hatte  einen 
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wesentlich  anderen  Verlauf.  Die  Kranke  war  an  Oarcinora  des  Verdauungs- 
kanales verstorben,  und  bei  ihrer  Obduction  fand  man  als  zufälligen  Be- 
fund Ascariden  im  Gallengangsystem.  Doch  ist  hier  anzunehmen,  dass  die 
Würmer  erst  post  mortem  in  den  genannten  Fundort  gelangt  sind. 

C.  Rosenthal. 


A.  Knienbarg,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Neuralgien.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  33. 

E.  weist  darauf  hin,  wie  wenige  von  den  als  „Neuralgie“  bezeichneten 
Affektionen  genau  dem  bisher  üblichen  Begriff  der  Neuralgie  entsprechen 
(spontaner,  heftiger,  anfallsweise  auftretender  Schmerz  im  Verlauf  be- 
stimmter Nervenbahnen).  Die  sog.  Ischias  ist  oft  nur  eine  per  contigni- 
tatem  von  der  Lendenmuskulatur  (Lumbago)  aus  fortgepflanzte  Form  akuter 
oder  subakuter  lokalisirter  Perineuritis  des  Ischiadicus  oder  am  Sacral- 
plexus.  In  derartigen  Fällen  empfiehlt  E.  neben  der  Ruhe  Injektionen  von 
2proc.  Carbollösung.  Die  akute  „neuralgische“  Ischias  ist  von  einer  peri- 
neuritischen  oder  neuritischen  Ischias  oft  kaum  zu  unterscheiden.  Durch 
schmerzempfindliche  Druckpunkte  unterscheidet  sich  die  eigentliche  Neur- 
algie von  der  excentrischen  Neuralgie  (Erkrankungen  der  Wurzeln).  Die 
topische  peripherische  Neuralgie  (BENEDIKT)  hat  weder  ausgesprochene 
Scbmerzparoxysmen  noch  blitzartige  Schmerzanfälle;  hier  ist  der  Schmerz 
mehr  kontinuirlick.  Vom  Standpunkt  der  Neuronlehre  muss  eine  Mitbe- 
teiligung der  Nervenzellen  der  grauen  Rückenmarkssubstauz  an  dem  Prozess 
der  Neuralgie  als  unabweisliche  Forderung  gelten.  Eine  „neuralgische“ 
Veränderung  der  Nervenzellen,  sei  es  eine  funktionelle  oder  molekulare, 
kann  ebenfalls  eine  Neuralgie  auslösen.  Hierbei  wird  die  Schwelle  resp. 
Nenronschwelle  sowohl  nach  der  Seite  der  centralen  Fortleitung  vertieft 
sein  und  nach  der  Seite  der  centralen  Reflexleitung  dagegen  unverändert 
oder  erhöht  sein.  Die  Neuralgie  ist  daher  nicht  stets  als  bestimmte  Form 
peripherischer  Nervenerkrankung  anzusehen;  neuralgische  Zustände  der 
Nervenzellen  können  sich  im  Anschluss  an  verschiedene  Primäraffektionen 
im  Bereich  des  peripherischen  sensiblen  Neurons  entwickeln. 

S.  Kalischer. 


L.  Kaplan,  üeber  psychische  Erscheinungen  bei  einem  Falle  von  Tumor 
des  Schläfenlappens.  Ztschr.  f.  Psych.  Sep.-Abdr. 

Das  32jährige  Hausmädchen  ist  neuropathisch  beanlagt  und  seit  dem 
28.  Jahre  reizbar  und  von  Kopfschmerzen  geplagt.  Anfangs  traten  nur 
Nachts,  später  auch  bei  Tage  epileptoide  Zustände  ein,  sie  hörte  Stimmen, 
nässte  das  Bett,  litt  an  Bewusstseinstrübungen  und  hatte  hinterher  vor- 
übergehende Sprachstörungen  (sensorischen  Charakters).  Seit  dem  31.  Jahre 
Ohrensausen,  Schwindel,  Tremor  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Bei  der 
Aufnahme  waren  die  Pupillen  träge  bei  Lichteinfall,  rechts  bestand  eine 
Hemiparese,  links  Anosmie,  die  Kranke  war  reizbar,  anspruchsvoll  und 
unsocial.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kleinzelliges  Gliosarkom  im  linken 
Schläfenlappen.  M.  Brasch. 
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G.  Anton,  Ueber  Herderkrankungen  des  Gehirns,  welche  vom  Patienten 
selbst  nicht  wahrgenommen  werden.  Wien.  klin.  Wochenschrift.  1898, 
No.  10. 

1.  Bin  64 jähriger  Mann  hatte  vor  10  Jahren  eine  schwere  Kopfver- 
letzung erlitten,  es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  er  zur  Zeit 
der  Beobachtung  von  A.  vollkommen  taub  war.  Der  Pat.  konnte  leidlich 
lesen  und  sich  ausdrücken,  aber  er  protestirte  gegen  die  Behauptung,  dass 
er  taub  sei.  Vf.  meint,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung  beider  Schläfen- 
lappen handelt,  welche  anfangs  wohl,  wie  immer,  zu  Worttaubheit  geführt 
hatte,  aber,  wie  so  häufig,  sich  zurückgebildet  hat,  dass  der  Pat.  also  einen 
teilweise  geheilten  Aphatiker  vorstcllt. 

2.  Eine  69jährige  Frau  wurde  verworren  und  erregt  in  die  Klinik 
gebracht.  Bald  wurde  konstatirt,  dass  sie  auf  Anrede  und  Geräusche  in 
keiner  Weise  reagirte,  sie  war  etwas  paraphasisch  und  sprach  grammati- 
kalisch unrichtig.  Gegen  diesen  Defekt  (vollkommene  Taubheit)  war  sie 
vollkommen  unempfindlich  und  indifferent.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
symmetrische  Erweichungen  in  beiden  Schläfenlappen. 

A.  weist  auf  dieses  auffällige  Symptom  „der  Nichtbewertung  des  Aus- 
falls durch  den  Kranken  selbst“  hin,  in  Fällen,  wo  ein  genügender  Grad 
von  Blödsinn  gar  nicht  vorhanden  ist,  aus  dem  sich  dieses  mangelnde 
Krankheitsgefühl  erklären  Hesse.  M.  Brasch. 


0.  v.  Ley,  Ueber  Gummigeschwülste  in  der  Hohlhand.  D.  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  43. 

Bei  einer  Dame,  welche  entschieden  bestritt,  jemals  syphilitisch  iti- 
ficirt  gewesen  zu  sein,  war  ohne  besondere  Veranlassung  in  der  rechten 
Hohlhand  eine  erbsengrosse  schmerzhafte  Geschwulst  entstanden,  die  ein 
anderer  Arzt  für  ein  Panaritium  tendinosum  gehalten  und  oberflächlich  in- 
cidirt  hatte,  worauf  sich  anscheinend  noch  eine  subfasciale  Phlegmone 
hinzugescllte.  Trotz  einer  vom  Verf.  neuerdings  ausgeführten  tiefen  Incision 
nahmen  die  besonders  nachts  starken  Schmerzen  an  Heftigkeit  noch  zu, 
der  Handrücken,  die  Fingergelenke  und  das  Radiocarpalgelenk  schwollen 
an,  der  ganze  Hypothenar  wurde  von  einer  teigigen  Infiltration  eingenommen, 
und  in  der  Incisionswunde  bildeten  sich  geschwulstartige  Granulations- 
massen. Nun  trat  aber  auch  ein  papulöses  Syphilid  am  Margo  supraorbi- 
talis,  auf  Unterarm,  Brust  und  Rücken  auf,  und  auf  dem  Hypothenar  ent- 
wickelte sich  ein  flaches,  fast  centi meterhohes,  längliches  Gumma,  das  sich 
in  die  Granulationsgeschwulst  fortsetzte.  Unter  einer  jetzt  eingeleiteten 
energischen  antisyphilitischen  Behandlung  trat  Heilung  ein.  Der  operative 
Eingriff  hatte  hier  offenbar  schädlich  gewirkt  und  die  Anregung  zu  rascher 
Ausbreitung  des  syphilitischen  Prozesses  gegeben.  — ln  einem  auderen 
Falle  sah  Verf.  bei  einem  Manne  in  beiden  Hohlhänden  mehr  als  10  Jahre 
nach  der  Infektion  entstandene,  vom  2.  - 4.  Finger  unter  der  Hant  gelegene 
und  mit  ihr  verlötete,  schmerzhafte  Gummigeschwülste,  die  unter  dem  Ge- 
brauche von  Jodkalium  langsam  schwanden.  Bei  einer  dritten  Krauten, 
die  Verf.  aber  nicht  weiter  beobachten  konnte,  fand  er  neben  einem  Knöt- 
chen in  der  Znngenmuskulatur  einen  kleinen,  schmerzlosen,  von  ihm  als 
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Guninia  gedeuteten  Tumor  in  der  Vola  manus.  — Zum  Schluss  bespricht 
L.  kurz  die  Differentialdiagnose  der  in  der  Literatur  nur  sehr  spärlich 
verzeicbneten  Gummigeschwülste  der  Hohlhaud;  in  Betracht  kommen 
namentlich  Cysticercen,  Carcinome,  Neurome,  Sarcome  und  Atherome. 

H.  Müller. 


ff.  Koelzer,  Ueber  die  Erysipelbehandlung  mit  Metakresolanytol.  (Aus 
dem  byg.  Inst,  der  Universität  Greifswald.)  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  43. 

Verf.  hat  seine  Versuche  mit  Metakresolanytol,  das  40  pCt.  Metakresol 
und  60  pCt.  Anytin  (ein  aus  dem  Ichthyol  gewonnenes  Präparat)  enthält, 
an  Kaninchen  angestellt,  bei  denen  durch  Impfung  teils  mit  Streptococcen, 
teils  mit  Mäusesepticämiebacillen  ein  Erysipel  des  Ohrs  hervorgerufen 
worden  war.  Zur  Verwendung  kam  in  der  Regel  eine  3 pCt.  Metakresol 
enthaltende  Lösung  des  Mittels,  die  entweder  mit  der  Pravaz’schen  Spritze 
rings  nm  die  Erysipelfläche  zwischen  Haut  und  Knorpel  injicirt  oder  mittelst 
eines  stets  von  neuem  befeuchteten  Wattebausches  unter  mässigeui  Auf- 
drücken wiederholt  auf  das  ganze  Ohr  aufgestrichen  wurde.  Namentlich 
diese  Pinselungen  zeigten  einen  sehr  deutlichen  günstigen  Einfluss,  indem 
sie,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  abgeschnittencr  Ohren  bestätigte, 
den  lokalen  Prozess  zum  Stillstand  brachten,  oft  auch  einen  sofortigen 
Fieberabfall  zur  Folge  hatten.  Verf.  versuchte  deshalb  die  Behandlungs- 
methode auch  bei  5 an  Erysipel  erkrankten  Menschen,  indem  er  die  Meta- 
kresolanytollösung  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Tieren  und  zwar  das 
erste  Mal  20—  30  Minuten,  daun  zweistündlich  10 — 16 — 20  Minuten  lang 
auf  die  erkrankten  Flächen  und  deren  nächste  Umgebung,  bei  grösserer 
Ausdehnung  nur  an  den  Grenzen  des  Processes  aufpinselte.  Auch  in  diesen 
Fällen  kam  das  Erysipel  meist  rasch  zum  Stehen.  Die  Pinselungen  sind 
nicht  schmerzhaft,  bewirken  aber  ausser  Braunfärbung  eine  deutliche 
Schwellung  der  Haut.  H.  Müller. 

Ed.  Saalfeld,  Ein  dermotherapeutischer  Beitrag.  Therap.  Monatsb.  1898, 
No.  10. 

Zur  combinirten  Verwendung  von  alkalischem  Seifenspiritus  und  heissem 
Wasser  bei  Talgdrüsenanoinalien  des  Gesichts  hat  S.  einen  doppelwandigen, 
von  einem  Asbestmantel  angegebenen  Trichter  construirt,  dessen  von  den 
beiden  Wänden  eingeschlossener  Hohlrautn  mit  heissem  Wasser  gefüllt  wird 
und  unter  dem  zur  Erhaltung  oder  Steigerung  der  Wassertemperatur  eine 
Spiritusflamme  angebracht  ist.  Hinter  der  engen  Oeffnung  des  Trichters 
befindet  sich  ein  gewöhnlicher  Inhalationsapparat,  in  dessen  Arzneigläschen 
warmes  mit  Seifenspiritus  versetztes  Wasser  kommt.  Nachdem  durch  An 
zünden  der  beiden  Flammen  der  Apparat  in  Betrieb  gesetzt  ist,  bringt  der 
Pat.  sein  Gesicht  in  die  weite  Oeffnung  des  Trichters  hinein,  so  dass  der 
mit  Seifenspiritus  durchsetzte  Dampf  auf  dasselbe  einwirken  kann.  Eine 
Abflussvorrichtung  und  ein  am  oberen  Rande  des  Trichters  angebrachtes, 
die  Wassertemperatur  anzeigendes  Thermometer  vervollständigen  den  kleinen 
Apparat,  den  Verf.  namentlich  bei  Acne  pustulosa,  indurata  und  rosacea, 
bei  Seborrhoe  des  Gesichts  und  in  einigen  Fällen  von  crustösem  Kopf- 
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eczem  mit  Vorteil  benutzt  hat.  Seine  Anwendung  erfolgt  täglich  oder 
einigemal  in  der  Woche  je  5 — 15  Minuten  lang;  die  Temperatur  des  Wassers 
kann  ca.  65°C.  betragen.  H.  Müller. 

VVright  and  Coates,  Notes  on  a case  of  diverticulum  of  the  bladder. 
The  Lancet.  1899.  Vol.  I.  No.  11. 

Ein  38jähriger  Mann,  der  schon  seit  Jahren  an  Blasenbescbwerden. 
Schmerzen  beim  Uriniren  u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  sich  eine  Zeit  lang 
selbst  katheterisirt  hatte,  ohne  jemals  seinen  Katheter,  den  er  offen  in  der 
Tasche  mit  sich  trug,  zu  reinigen,  wurde  unter  den  Symptomen  einer 
schweren  hämorrhagisch-eitrigen  Cystitis  mit  hohem  Fieber  ins  Kranken- 
haus aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  Tumor  in  der  Blasen- 
gegend gefunden,  der  weniger  rechts  wie  links  sich  bis  zur  Inguinalgegend 
erstreckte  und  sich  hart  und  unregelmässig  anfühlte.  Durch  den  Katheter 
wurden  etwa  76  g Urin  entleert,  ohne  dass  sich  die  Geschwulst  dabei 
wesentlich  verkleinerte.  Eine  Sondenuntersuchung  ergab  keinen  Stein.  Eine 
Kystoskopic  wurde  nicht  vorgenommen.  Da  sieb  der  Zustand  unter  Spül- 
behandlung nicht  wesentlich  besserte,  wurde  die  Sectio  alta  gemacht.  Die 
Blase  hatte  stark  verdickte  Wände  und  hinten  und  rechts  an  derselben  be- 
fand sich  ein  grosses  Divertikel,  ungefähr  viermal  so  gross  wie  die  Blase 
selbst,  die  dadurch  nach  links  gedrängt  war.  Ihr  Lumen  war  nur  kennt- 
lich zu  machen  durch  eine  von  der  Harnröhre  her  eingeführte  Sonde.  Die 
Wunde  wurde  draiuirt.  Wenige  Tage  darauf  Exitus.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  als  Todesursache  Nierenabscesse.  Die  Oeffnung  des  Divertikels 
in  die  Blase  befand  sich  in  der  Nähe  der  rechten  Ureterenmündung. 

E.  K.  W.  Frank 

A.  Doran,  Ovarian  tumours  simulating  inflammed  ovaries  including  a case 
of  ovarian  myoma.  Edinburgh  raed.  Journ.  1898,  May. 

Verf.  bringt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichten  von  0 Fällen,  in 
denen  Befund  und  Symptome  vor  der  Operation  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  entzündeten  Eierstöcken  und  Neubildungen  derselben  nicht  stellen 
liessen.  Im  Einzelnen  handelte  es  sich  um  ein  im  Douglas  eingeklemmte« 
Kystom,  um  ein  Dermoid,  ein  entzündetes  Kystom,  um  papillomatöse  De- 
generation der  Tube  und  des  Eierstocks,  um  ein  Kystom  neben  Endometritis 
nach  Abort,  und  endlich  um  ein  Myom  des  Eierstocks.  Letzteres  wird  als 
seltener  Befund  besonders  beschrieben.  Es  hatte  sich  am  unteren  Ende 
des  in  eine  uniloculäre  Cyste  verwandelten  Ovariums  entwickelt,  wahr- 
scheinlich ausgehend  von  den  Muskelfasern  des  Ligamentum  ovarii  pro- 
prium. 

Alle  diese  Tumoren  waren  nicht  grösser  als  entzündete  Eierstöcke  und 
ebenso  wie  diese  schmerzhaft.  Bei  zweien  waren  auch  Menorrhagien  vor- 
handen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  kennen, 
um  mit  Sicherheit  in  derartigen  Fällen  Geschwulst  von  Entzündung  zu 
unterscheiden.  A.  Martin. 
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1)  E.  Knauer,  Der  Fritsch’sche  quere  Fundalschnitt  bei  Sectio  caesarea 
conservati  va.  (Aus  der  Klinik  Chrobak.)  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
1897,  No.  49. 

2)  H.  Hain,  K in  Fall  von  Sectio  caesarea  conservativa  mit  dem  Fundal- 
schnitt  nach  Fritsch.  Wien,  klin  Wochenschr.  1897,  No.  52. 

1)  Verf.  fand  bei  zwei  Fällen  von  konservativem  Kaiserschnitt,  nach 
Fritsch  operirt,  die  von  Fritsch  angegebenen  Vorteile  der  Schnittführung 
bestätigt.  Der  Bauchschnitt  kounte,  um  spätere  Hernien  leichter  zu  ver- 
hüten. höher  oben  angelegt  werden;  Blut  und  Fruchtwasser  kamen  nicht 
in  die  Bauchhöhle;  trotzdem  in  keinem  der  beiden  Fälle  eine  Digital- 
compression  der  Ligg.  lata  stattfünd,  war  die  Blutung  aus  dem  queren 
Fundalschnitt  sehr  gering;  die  Extraktion  des  Kindes  gelang  sehr  leicht 
und  endlich  war  die  Verkleinerung  der  Funduswunde  besonders  auffallend: 
in  dem  einen  Fall  war  der  Schnitt  nach  Entleerung  des  Uterus  nur  ca. 
8 ein  lang,  in  dem  zweiten,  wo  nach  Porro  operirt  werden  musste,  war 
die  ursprünglich  171/»  cm  breite  Wunde  an  dem  exstirpirten  und  entleerten, 
ganz  schlaffen  Organ  nur  12  cm  lang. 

Verf.  glaubt  das  Fritsch’sche  Verfahren  seiner  Vorteile  halber  zur 
Nachprüfung  empfehlen  zu  müssen. 

Die  Möglichkeit  der  Adhäsionsbilduug  zwischen  der  Funduswunde  und 
den  höher  gelegenen  Abdominalorganen  hält  Verf.  für  sehr  gering  nach 
den  bei  Myomenucleationen  gemachten  Erfahrungen;  dagegen  giebt  Verf. 
zu,  dass  bei  puerperaler  Infektion  des  Cavum  Uteri  von  der  Funduswunde 
aus  eher  eine  allgemeine  Peritonitis  zu  stände  kommen  könne  als  wie  bei 
dem  vorderen  Längsschnitt. 

2)  Verf.  hat  bei  einer  30jähr.  Primipara  wegen  hochgradiger  Becken- 

enge, besonders  des  Beckenausgangs,  die  Sectio  caesarea  vorgenommen 
unter  Anwendung  des  queren  Fundalschnittes.  Trotz  Anlegens  einer  elasti- 
schen Ligatur  war  die  Blutung  ziemlich  heftig.  Als  Vorteile  des  Fritsch- 
sehen  Schnittes  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Uteruswände  auffällig  nach 
Entfernung  des  Uterusinhaltcs  sich  verkleinern  — zum  Abschluss  der  ur- 
sprünglich in  15  cm  Länge  angelegten  Funduswunde  waren  nur  sieben 
tiefe  Nähte  erforderlich  — weiterhin  gestatte  die  Schnittführung  einen  be- 
quemen Ueberblick  über  die  Uterushöble  und  endlich  sei  die  Entwickelung 
des  Kindes  erheblich  erleichtert.  A.  Martin. 


1)  J.  Lacy  Firth,  A case  of  ovariotomy,  in  wbich  a primary  ovarian  and 
six  nmental  dermoid  cysts  were  removed.  The  Lancet.  1898,  May  7. 

2)  H.  Maenaughton-Jones,  Two  interesting  cases  of  ovariotomy.  Ibid. 
July  30. 

1)  Firth  hat  bei  einer  38jährigen  Nullipara  eine  mit  dem  linken, 
sonst  nicht  veränderten  Eierstock  in  engster  Verbindung  stehende,  vielfach 
verwachsene  mannskopfgrosse  Dermoidcyste  nebst  6 kleinen  im  Netz  sitzen- 
den Dermoidcysten,  welche  aber  noch  immer,  wenu  auch  in  loser  Verbin- 
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düng  mit  (lec  Hauptcyste  standen,  entfernt  und  knüpft  daran  Betrachtungen 
über  die  Art  des  Entstehens  solcher  Tochtercysten,  ln  seinem  Falle  glaubt 
er,  dass  sie,  aus  der  Hauptcyste  entstanden,  teils  unmittelbar  ausgestossen 
seien,  teils  erst  nach  Stielbildung  und  Stielbruch  ein  von  der  Muttercyste 
unabhängiges,  von  den  Adbäsionsstelleu  aus  ernährtes  Leben  geführt 
haben. 

2)  Verf.  entfernte  in  einem  Falle  einen  grossen  Tumor  des  rechteu 
Eierstockes,  welcher  sich  als  scirrhöses  Carcinom  erwies,  und  gleichzeitig 
einen  kleinen  Tumor,  ein  Adenofibroma  des  linken  Eierstocks  bei  einer 
Frau,  welche  für  schwanger  gehalten  wurde,  nnd  in  einem  zweiten  Falle 
eine  multiloculäre  mannsfaustgrosse  Cyste  mit  gedrehtem  Stiel  bei  einer 
Frau,  welche  durch  allgemeine  fieberhafte  adhäsive  Peritonitis,  die  zu  vielen 
Verwachsungen  zwischen  Tumor  und  Därmen  geführt  hatte,  im  höchsten 
Grade  heruntergekommen  war. 

In  beiden  Fällen  fand  vollkommene  Genesung  statt.  A.  Martin. 


1)  Hofbaiier,  Ueber  primäres  Tubencarcinom.  (Aus  der  I.  Univ. -Frauen- 
klinik Prof.  Schauta  in  Wien.)  Arch.  f.  Gynäk  LV.  (2.)  S.  316. 

2)  E.  Falk,  Ueber  primäre  epitheliale  Neubildungen  der  Eileiter  (Eileiter- 
krebs). Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  25/26. 

1)  An  den  durch  Totalexstirpation  bei  einer  46jährigen  Frau  ent- 
fernten inneren  Genitalien  fand  sich  in  beiden  Tuben  ein  Cylinder- 
zellen-Zottenkrebs.  Ausserdem  im  Cervix  ein  Plattenepithelkrebs, 
im  Uterus  ein  kleines  Myom.  Aus  den  Zeichnungen  ist  die  Carcinom- 
uatnr  der  Tubenerkrankungen  nicht  recht  ersichtlich.  Sollte  es  sich  viel- 
leicht um  adenomähriliche  Wucherungen  handeln,  wie  sie  von  B.  Wolff 
kürzlich  bei  Tuberkulose  der  Tuben  geschildert  sind? 

2)  Bei  einer  45jährigen  Frau  bildete  sich  ein  über  faustgrosser  Tuben- 
tumor,  während  gleichzeitig  dünnflüssiger  anhaltender  Ausfluss  auftrat. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  maligne  Erkrankung  der  Tube  gestellt.  Durch 
vaginale  Operation  wird  der  Uterus  mit  Anhängen  entfernt.  Genesung. 
5 Monate  nach  der  Operation  noch  anhaltend.  Die  primären  papillären 
Geschwülste  der  Tube  teilt  F.  ein  in: 

1.  gutartige  Papillome  auf  entzündlicher  Basis; 

2.  in  die  Tiefe  dringende  Garcinome  und 

3.  papilläre  Epitheliome,  die  sich  anfangs  nur  oberflächlich  ausbreilen 
und  denen  es  nicht  anzusehen  ist,  ob  sie  gutartig  bleiben  oder  bösartig 
werden. 

Klinisch  gehört  diese  letzte  Gruppe,  zu  der  auch  der  berichtete  Fall 
gerechnet,  auf  die  gleiche  Stufe  wie  die  carcinomatösen. 

P.  Strassmann. 


Kinseiidutiiotn  für  dm  Ccntralblett  wurden  an  die  Adrette  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhard:  i Berlin  W 
Französische  Strasse  21}  oder  au  die  Vcrlagahandluug  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  €5}  erbeten 
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Inhalt:  Lawrow,  Ueber  die  Verdauung  der  Eiweisskörper.  — Wetzel, 
Zur  Kenntnis  der  Eiweisskörper  der  Seide.  — Biedermann,  Zur  vergleichenden 
Physiologie  der  Verdauung.  — Hofmann,  Ueber  Resorption  und  Ausscheidung 
von  Eisen  im  Organismus.  — Korolenko,  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei 
Verbrennungen.  — Lübbe,  Behandlung  des  Haemarthros  genu. — Franke,  Haut- 
plastik bei  Mammacarcinom.  — Little,  Bemerkungen  über  Co:a  vara.  — Wolfe, 
Die  Caries  der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  — Krückmann,  Ueber  die  Pigment- 
epithelzellen der  Retina.  — Teichmann,  Beitrag  zur  Diplacusis.  — Eulen- 
stein,  Osteom  des  äusseren  Gebörgangs.  — Heihann,  Ueber  die  Mcniere'sche 
Krankheit  — Güttmann,  Holocain  als  Anästheticum.  — Vervakk,  Ueber  Blu- 
tungen der  Uvula  bei  Influenza.  — Kocu,  Aetiologie  der  Malaria  in  Italien.  — 
Kromayeb,  Ueber  das  Jodoformogen.  — Scurkiber,  Uebermaugansaures  Natron 
als  Antidot.  — Wolfstein,  Ueber  infantiles  Myxödem.  — Chrobak,  Fall  von 
Lebercysten.  — Stephan,  Ueber  die  Zwerchfellatmung  beim  weiblichen  Geschlecht. 
— Schdster  uud  B i k l sc h o w s k y , Sachs,  Ueber  multiple  Sklerose. — Dock- 
worth,  Fortdauer  des  Herzschlages  bei  Respirationsstillstand.  — Fejer,  Fall 
ton  Exophthalmus  bei  Syphilis.  — Fürst,  Fall  von  Struma  congenita  bei  Sy- 
philis. — Skelio,  Ueber  die  Resorption  durch  die  Harnblase.  — Albarkan  und 
Halle,  Ueber  Hypertrophie  der  Prostata.  — Frice,  Enostroem,  Taylor, 
Ueber  Eitrauterinschwangerschaft. 


D.  Lawrow,  Ueber  den  Chemismus  der  peptischen  und  tryptischen  Ver- 
dauung der  Eiweisskörper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVI.  S.  513. 

Nach  Verf.  entstehen  auch  schon  bei  schwacher  peptischer  Verdauung 
Substanzen,  die  durch  Ammonsulfat  nicht  ausfällbar  sind ; diesen  Produkten 
fehlt  immer  eine  Reihe  von  Farbenreaktionen,  die  dem  echten  Eiweiss  zu- 
kommen.  Bei  einer  langdauernden  intensiven  Verdauung  entstehen  Sub- 
stanzen, welche  sich  durch  Aether  ausschütteln  lassen.  Diesen  Körpern 
fehlt  die  Biuretreaktion  vollkommen.  Ferner  lassen  sich  aus  den  bei 
intensiver  Verdauung  entstehenden  Verdauungslösungen  durch  Ausziehen 
mit  Aether  Körper  isoliren,  die  durch  Ammonsulfat  fällbar  sind,  denen 
aber  eine  Reihe  von  Farbenreaktionen  der  echten  Eiweisskörper  verloren 
gegangen  ist  und  die  sich  unter  einander  durch  ihre  specifische  Drehung 
unterscheiden.  Dasselbe  gilt  für  die  entstehenden,  durch  Ammonsulfat 
XXXVII.  Jahrgang.  25 
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nicht  fällbaren,  in  den  Aetherauszug  übergehenden  Körper.  Bei  einer  sehr 
lange  andauernden  und  intensiven  peptischen  Verdauung  entstehen  Körper, 
welche  alle  Farbenreaktionen  bis  auf  die  Biuretreaktion  verloren  habeu. 

Aus  einer  durch  Trypsinverdauung  von  Fibrin  erhaltenen  Lösung 
wurden  durch  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  Körper  isolirt,  welche 
die  meisten  l’eptonreaktionen  nicht  mehr  geben.  Durch  sehr  energische 
Trypsinverdauung  lassen  sich  die  Eiweisskörper  vollständig  zersetzen. 

DANILEWSKY  hat  früher  gefunden,  dass  das  Labferment  die  wässerige 
Lösung  einiger  Produkte  bei  peptischer  und  tryptischer  Verdauung  der 
Eiweisskörper  coagulirt.  Verf.  hat  diese  Versuche  wiederholt  und  festge- 
stellt, dass  das  Labferment  auf  die  nicht  durch  Ammonsulfat  fällbaren 
Eiweisskörper  nicht  einwirkt. 

Durch  längeres  Erhitzen  auf  110 — 125°  wurden  Peptone  in  lieberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  grösstenteils  in  Wasser  unlös- 
lich. An  dom  durch  Ammonsuifat  nicht  fällbaren  Anteil  der  Verdauungs- 
produkte konnte  diese  Eigenschaft  nicht  konstatirt  werden. 

E.  Salkowski. 

G.  Wetzel,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  in  der  Seide  enthaltenen  eiweiss- 
artigen Körper.  Ztscbr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  535. 

Das  Fibroin,  der  Seidenleim  und  das  Conchiolin  liefern  mit  Säuren 
u.  A.  solche  Zersetzungsprodukte,  die  durch  Phosphorwolframsäure  fällbar 
sind,  also  einen  basischen  Charakter  haben  müssen.  Es  muss  also  in  ihnen 
ein  Protaminkern  angenommeu  werden.  Die  Menge  der  Basen  ist  im  Fi- 
broin äusserst  gering,  eine  im  Verhältnis  zu  diesem  Körper  grössere  Menge 
ergiebt  der  Seidenleim  und  das  Conchiolin,  jedoch  müssen  auch  diese 
Körper  zu  denen  mit  wenig  basischen  Zersetzuugsprodukten  gerechnet 
werden.  Aus  den  Spaltungsprodukten  eines  Fibroinpräparates  liess  sich 
von  den  bisher  bekannten  Hexonbasen  das  Histidin  isoliren. 

E.  Salkowski. 

W.  Biedermann,  Beiträge  zur  vergleichenden  Physiologie  der  Verdauung. 
I.  Die  Verdauung  der  Larve  von  Teuebrio  molitor.  Pflüger’s  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXX1I.  S.  105. 

Verf.  beschreibt  zunächst  das  morphologische  und  histologische  Ver- 
halten des  Darms  des  Mehlwurms,  den  er  zu  seinen  Untersuchungen  be- 
nutzte. Aeussere  Verdauungsdrüsen  besitzt  dieser  nicht,  sodass  dem  Darm- 
epithel, und  zwar  speziell  dem  des  sog.  Mitteldarms,  die  Fähigkeit  zn- 
kommt,  die  Verdauungssekrete  zu  produciren  und  die  Nahrung  zu  resor- 
biren.  Es  ist  ein  einfaches  Palissadcnepithel,  dessen  Zellen  sehr  lang  sind 
(60 — 70  ß)  und  nur  5 — C ,«  breit.  Besonders  bemerkenswert  sind  die  in 
ihren  Kernen  enthaltenen  Krystalle,  sechsseitige  mehr  oder  weniger  höbe 
Prismen,  besonders  zahlreich  und  gross  bei  reichlicher  Fütterung  der  Tiere. 
Es  handelt  sich  um  Prote i n krystalle,  die  ausserdem,  wenn  auch  schwerer 
nachweisbar,  im  Zellprotoplasma,  frei  oder  eingeschlossen  in  klumpigen 
Gebilden.  Vorkommen.  Verf.  deutet  sie  als  Reservematerial,  gebildet  ans 
den  resorbirten  Nahrungsstoffen,  analog  etwa  dem  Glykogen.  Der  Darm 
des  Mehlwurms  wird  niemals  leer  gefunden,  auch  nicht  nach  langem 
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Hungern;  dann  ist  er  mit  einer  zähen,  bräunlichen  Masse  erfüllt,  gebildet 
aus  den  Zerfallsprodukten  der  abgestossenen  Darmepithelien.  Es  lassen 
sich  in  ihr  Globuline  nachweisen.  Der  Danninhalt  ist  im  oberen  Mittel- 
darni  stets  sauer,  im  unteren  Abschnitt  alkalisch  für  Lakmus.  Die  saure 
Reaktion  rührt  nicht  von  freien  Säuren  her,  sondern  von  sauren  Salzen, 
denn  Cochenille  und  Lakmoid  gegenüber  erhält  man  keine  saure  Re- 
aktion. 

Das  Sekret  der  Darmzellen  entspricht  nicht  dem  Magen-,  sondern  dem 
Paukreassekret  der  Wirbeltiere,  sowohl  hinsichtlich  der  Mannigfaltigkeit 
der  Wirkung  wie  der  specifischen  Wirkungsweise  des  eiweissspaltenden 
Fermentes.  Es  hat  amylolytische  Wirkung,  den  Rohrzucker  invertirende 
Eigenschaften,  es  verdaut  Eiweisskörper,  und  zwar  unter  Bildung  vonTryp- 
topbansäure  und  Tyrosin!  Die  Einwirkung  auf  Eiweiss  wurde  in  Reagenz- 
glasversuchen studirt;  dabei  trat  eine  Braunfärbung  auf.  Auch  der  Darm- 
inhalt des  verdauenden  und  hungernden  Mehlwurms  ist  da,  wo  seine  Reak- 
tion sauer  ist,  bräunlich.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Braunfärbung  abhängt 
von  einem  besonderen,  das  Tyrosin  bei  saurer  Reaktion  schwach  weiter 
oxydirenden  Fermente.  Freie  Säuren  schädigen  diese  „Oxydase“. 

Es  ist  dies  Ferment  dem  bei  einer  Reihe  von  Pilzen  gefundenen  oxy- 
direnden Fermente  analog.  Wie  dieses,  bläut  es  auch  Guajactinctur.  ln  der 
Darmwand  hungernder  Tiere  fiudet  sich  weder  dieses,  noch  das  proteo- 
lytische Ferment,  es  scheint  erst  aus  den  im  Beginn  der  Verdauung  reich- 
lich abgestossenen  Epithelzellen  frei  zu  werden. 

Endlich  enthält  das  Sekret  auch  ein  fettspaltendes  Ferment.  Wahr- 
scheinlich wird  beim  Mehlwurm  das  Fett  nur  gespalten  resorbirt;  denn 
wenn  mit  Alkanna  rotgefärbtes  Oel  verfüttert  wurde,  so  fanden  sich  im 
Darmlumen  zwar  die  roten  Fetttröpfchen,  iu  den  Epithelzellen  jedoch  nur 
farblose.  Wie  bei  Wirbeltieren  bildet  auch  der  Mehlwurm  synthetisch 
Fett  aus  Fettsäuren,  denn  nach  Verfütterung  von  Steafln-  oder  Palmitin- 
säure findet  sich  Fett  in  den  Darmepithelien.  A.  Loewy. 


A.  Hofmann,  Ueber  Eisenresorption  und  Ausscheidung  im  menschlichen 
und  tierischeu  Organismus.  Vircb.  Arch.  CL1.  S.  484. 

Den  mannigfachen,  bisher  am  Tiere  angestellteu  Versuchen  über  den 
Vorgang  der  Eiseuresorption  und  Ausscheidung  durch  den  Darm  fügt  Verf. 
zunächst  solche  am  Menschen  bei.  Zur  Untersuchung  kam  der  Darm  von 
6 Personen,  die  während  der  letzten  Lebeustage  kein  Eisen,  und  von  4, 
die  Eisen  erhalten  hatten.  Die  Resorptionsverhältnisse  wurden  mikro- 
chemisch durch  Behandeln  der  Schnitte  mit  Schwefelammon  geprüft.  Da, 
wo  Eisen  vorhanden  war,  bildete  sich  schwarzgrünes  Schwefeleisen.  Es 
fand  sich  nun,  dass  bei  allen  Personen,  und  auffallenderweise  bei  den 
mit  Eisen  behandelten  in  nicht  stärkerem  Maasse,  ein  geringer  Eisengehalt 
im  Duodenum  anzutreffen  war,  und  zwar  in  einigen  Zellen  („Transport- 
zellen“)  des  Zottenstrnmas  und  der  Submucosa.  Die  Epithelzellen  und 
lieferen  Schichten  der  Darmwand  waren  frei.  Ausnahmsweise  fanden  sich 
eisenhaltige  Zellen  im  Jejunum.  Die  eisenführenden  Zellen  waren  entweder 
diffus  gefärbt  oder  enthielten  Körneben  von  Schwefeleisen.  Ausser  dem 
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Darm  enthielt  reichlich  die  Milz,  weniger  die  Leber  Eisen.  — Verf.  bat 
weiterhin  seine  Untersuchungen  auf  Meerschweinchen  ausgedehnt,  die  per 
os  oder  subkutan  Eisen  erhielten.  Hier  war  nnn  die  Resorption  viel  er- 
heblicher; am  stärksten  wieder  im  Duodenum,  weuiger  im  Jejunum  fand 
sich  das  Eisen  in  den  Epithelien,  der  Submucosa,  den  Lymphräumen,  dem 
Centralkanal,  den  Lymphfollikcln.  Subkutan  wurde  das  Eisen  beigebracht, 
um  festzustellen,  ob  der  Darm,  wie  behauptet,  auch  an  der  Ausscheidung 
des  Eisens  beteiligt  ist.  Fis  zeigte  sich  in  diesen  Versuchen,  dass  der 
Dünndarm  geringe  oder  keine  Flisenreaktion  gab,  dagegen  erheblich  das 
Colon,  in  dem  auch  in  allen  früheren  Fällen  Eisen  in  mässiger  Menge 
nachzuweisen  war.  Geringere  Reaktion  als  dieses  gab  das  Rektum.  Auch 
ohne  Eisenzufuhr  findet  eine  Ausscheidung  durch  das  Colon  statt,  wobei 
eine  Eisen  Verarmung  der  Milz  eiutritt.  Auch  die  Ausscheidung  des 
Eisens  geschieht  durch  Trausportzcllen.  Neben  dem  Darm  sind  auch  die 
Nieren  in  geringem  Maasse  an  der  Ausscheidung  beteiligt.  Das  vom  Verf. 
gegebene  Eisen  war  anorganischer  Natur.  A.  Loewy. 


N.  G.  Korolenko,  1‘lexus  coeliacus  s.  cerebrum  abdominale  dans  les  brü- 
lures.  Archives  des  Sciences  biologiques  (St.  Petersbourg).  1898.  T.  VI. 

p.  211. 

Ausgebend  von  einem  von  Orskoff  beobachteten  Kall  von  tötlicher 
Verbrennung,  bei  dem  KwtZlNSKl  starke  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
des  Plexus  solaris  feststelleu  konnte,  haben  die  Verff.  beim  Kaninchen  die 
nach  Verbrennungen  auftretenden  Veränderungen  des  Plexus  coeliacus  stu- 
dirt.  Bei  tätlichen  Verbrennungen  mit  Lebensdauer  von  5—30  Minuten 
nach  derselben  zeigen  die  Ganglienzellen  des  Plexus  eine  Retraktion  des 
Protoplasma  mit  weiten  pericellulären  Räumen.  Die  Kerne  sind  entweder 
wenig  verkleinert, 'durchscheinend  oder  stark  verkleinert,  dunkel  gefärbt, 
excentrisch  gelagert.  Fis  handelt  sich  um  eine  Coagulation  der  Nerven- 
zelle. Bei  weniger  starken  Verbrennungen,  die  erst  in  24  Stunden  zum 
Tode  führen,  zeigt  der  Plexus  coeliacus,  bald  nach  der  Verbrennung  unter- 
sucht, ein  Öedem  der  Ganglienzellen,  während  einige  Zellen  an  der  Peri- 
pherie des  Ganglion  das  Stadium  der  Coagnlation  aufweisen.  Bereit» 
24  Stunden  nach  der  Verbrennung  lassen  sich  an  den  Ganglienzellen  Rück 
bildungen  zur  Norm  feststellen,  indem  das  Protoplasma  an  der  Zellperi- 
pherie Aufhellung  zeigt.  Am  5.  Tage  hat  sich  die  Zahl  der  coagulirten 
Zellen  beträchtlich  vermindert;  ein  grosser  Teil  derselben  erfährt  offenbzr 
restitutio  ad  integrum. 

Die  Veränderungen  des  Plexus  coeliacus  sind  nicht  die  Folge  des  lo- 
kalen FIffekts  der  hohen  Temperatur,  sondern  beruhen  hauptsächlich  auf 
Reflexwirkung.  Die  Ganglienzellen  des  Plexus  verändern  sich  auch,  wenn 
die  Verbrennung  nur  auf  hintere  oder  vordere  Extremitäten  einwirkt.  Vf. 
teilt  zwei  weitere  Fälle  von  tätlicher  Verbrennung  beim  Menschen  mit 
starker  Coagulationsnekrose  der  Ganglienzellen  des  Plexus  mit. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Veränderungen  des  Plexus  auf  reine 
Nervenreiznng  oder  auf  eine  starke  Circulationsstärung  zurückzuführen  sind, 
so  nimmt  Verf.  an,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Nervenzellen  des  PI 
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solaris  3uf  reflektorischem  Wege  gereizt  werden.  Diese  Reizung,  auf  das 
Gefässsystem  der  Bauchhöhle  übertragen,  bewirkt  einen  Spasmus  der  Er- 
nihnmgsgefJLs.se  des  Plexus  selbst.  Die  Folge  der  Erregung  und  der  Auf- 
hebung der  Circulation  auf  die  Ganglienzellen  ist  eine  Coagulationsnekrose 
oder  wenigstens  eine  Retraktion  und  Coagulation  des  Protoplasmas.  Als 
Ursache  des  raschen  Todes  muss  man  einen  Einfluss  des  Plexus  solaris  auf 
das  Herz  zulassen.  M.  Rothmann. 


Lübbe,  Zur  Frage  des  Haemarthros  genu.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIX. 

S.  614. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  L.  im  Krankenhause  Lauensteins  ge- 
sammelt hat,  empfiehlt  er  zur  Beschleunigung  der  Heilnng  und  vor  Allem 
zur  Verhinderung  von  Ankyiosenbiidung  und  deformirender  Gelenkentzün- 
dung die  frühzeitige  aseptische  Punktion  mit  nachfolgender  antiseptischer 
Auswaschung  ( 1 /* pCt.  Carbol  oder  Sublimat  1:5000).  Die  mittlere  Heilungs- 
dauer der  Punktirten  betrug  221/2  Tage,  bei  den  Nichtoperirten  betrug  sie 
34,6  Tage.  M.  Borchardt. 


Franke,  Autoplastik  bei  grossem  Hautdefekt  der  weiblichen  Brust.  Dtsch. 

Ztschr.  f.  Chir.  XLIX.  S.  610. 

F.  war  genötigt,  in  einem  Falle  von  Carcinoma  mammae  ein  grosses 
Stück  Haut  wegznnehmen,  sodass  ein  ungewöhnlich  grosser  Defekt  ent- 
stand. Zur  Deckung  desselben  verlängerte  er  den  oberen  Schnitt  bis  zur 
Gegend  des  Schulterkopfes  der  anderen  Seite,  und  den  unteren  bis  zur 
vorderen  Axillarlinie  der  gesunden  Seite.  Der  so  gebildete  Lappen  wurde 
abpräparirt  und  dann,  nachdem  aus  ihm  die  gesunde  Mamma  exstirpirt 
war,  zur  Deckung  des  grossen  Hautdefektes  benutzt.  Das  Resultat  war  gut. 

M.  Borchardt. 


E.  Muirhead  Little,  Remarks  on  coxa  vara.  Lancet.  1898,  Nov.  5. 

An  29  Oberschenkeln,  die  rachitischen  Individuen  entstammten,  fand 
L.  9 mal  den  Schenkelhalswinkel  kleiner  als  90°,  4 mal  betrug  derselbe 
90“,  7 mal  95°,  3 mal  100°,  "mal  105°,  3 mal  110°,  je  1 mal  120  und 
130°.  L.  macht  auf  die  bemerkenswerte  Thatsache  aufmerksam,  dass  bis- 
her von  englischer  Seite  Beobachtungen  von  Coxa  vara  adolescentium  über- 
haupt noch  nicht,  solche  von  Coxa  vara  infantum  nur  in  äusserst  geringer 
Zahl  publicirt  worden  sind.  In  drei  Fällen,  in  denen  er  selbst  die  Dia- 
gnose auf  Schenkelhalsverbiegung  gestellt  hatte,  ergab  2 mal  das  Röntgen- 
bild das  Vorhandensein  einer  angeborenen  Hüftverrenkung;  auch  in  dem 
dritten  Falle,  in  dem  eine  Durchleuchtung  bisher  nicht  vorgenommen 
werden  konnte,  hegt  er  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  ernste 
Zweifel.  Joachimsthal. 


0.  Wolff,  Die  Caries  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  und  ihre  Behandlung. 
Ztschr  f.  Chir.  XLIX.  (6.)  S.  585. 

In  dem  Kölner  Bürgerhospital  wurden  von  12  Patienten  mit  Caries 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  die  mil  dem  von  Bardenheuer  im  Jahre 
1893  angegebenen  Resektionsverfahren  behandelt  wurden,  7 geheilt  (einer 
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mit  Fistel),  während  5 starben.  Von  diesen  letzteren  blieb  einer  im  Shoek. 
einer  starb  2 Monate  nach  der  Operation  an  Lungenphthise,  3 an  Sepsis, 
die  zum  Teil  auf  die  Wundverhältnisse,  zum  Teil  aber  auf  die  bei  der 
Sektion  bestätigte  Pyelitis  zurückzuführen  war.  Bei  allen  dreien  war  eine 
ausgedehnte  Resektion  am  Kreuzbein  vorgenommen  mit  folgender  Blasen- 
lähmung  und  ihren  Konsequenzen.  Ist  doch  eine  verbreitete  Affektion  des 
Sacrum  prognostisch  immer  ausserordentlich  ungünstig,  da  bei  der  Opera- 
tion unter  Umständen  eine  Eröffnung  des  Duralraums  nicht  vermieden 
werden  kann,  damit  die  Gefahr  der  eitrigen  Meningitis  in  nächste  Nähe 
gerückt  ist,  andererseits  die  Blasen-  und  Mastdarmnerven  verletzt  werden, 
und  so  eine  dauernde  Lähmung  des  Rektums  und  der  Blase  mit  folgender 
Cystitis  und  Pyelitis  sich  einstellt.  Man  sollte  daher  möglichst  frühzeitig 
operiren,  so  lange  der  Knochenprozess  noch  nicht  zu  grosse  Ausdehnung 
gewonnen  hat. 

Da  bei  der  Anwendung  der  Bardenheuer’schen  Methode  eine  grosse 
Neigung  an  der  Resektionsfläche  besteht,  sich  zu  nähern  und  dadurch  den 
Sekretabfluss  zu  hemmeu,  ein  Uebelstand,  der  sich  erst  durch  geeignete 
Extension  an  beiden  Oberschenkeln  nach  aussen  vermeiden  Hess,  empfiehlt 
W.  ein  bisher  nur  in  einem  Falle  von  Caries  der  Synchondrose  zur  An- 
wendung gebrachtes  Verfahren,  bei  dem  die  oben  gedachten  Uebelstände 
durch  die  Entfernung  der  ganzen  Schaufel  von  vornherein  in  Wegfall  ge- 
bracht werden.  Joachimsthal. 


E.  Krückinann,  Anatomisches  über  die  Pigmentepitbeizellen  der  Retina, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XCVI1.  S.  644. 

Die  Pigmentepithelzellenschicht  entbehrt  als  einschichtiges  Cylinder- 
epithel  einer  freien  Oberfläche,  in  ihm  ist,  mit  Ausnahme  der  albinotischen 
Individuen,  eine  glcichmässige  Pigmentirung  vorhanden.  Gegenüber  vielen 
anderen  Epithelien,  welche  ihre  epitheliale  Form  auch  im  postembryonalen 
Leben  beibehalten,  mag  der  Umstand  angeführt  werden,  dass  ein  in  nor- 
maler Weise  eintretender  Zelltod  und  ein  daran  anschliessender  Zellersatz 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  ist. 

Die  Pigmentkörnchen  werden  von  den  Epithelzellen  autochthon  ge- 
bildet. Die  Entstehung  einer  autochthonen  Pigmentirung  von  Pigment- 
bildnern oder  farblosen  Pigmentträgervorstufen  muss  allein  auf  eine  speci- 
fische  Thätigkeit  der  Retinalepitbelien  zurückgeführt  werden.  Auch  das 
zeitliche  und  Örtliche  Zusammenauftreten  des  Pigments  mit  der  Blutgefiss- 
bildung  lässt  die  Deutung  zu,  dass  der  Farbstoff  nicht  direkt  oder  aus- 
schliesslich aus  dem  Blutfarbstoff  geliefert  zu  werden  braucht,  sondern  dass 
erst  durch  eine  verbesserte  Nahrungsznfuhr  die  Epithclzelleu  in  den  Stand 
gesetzt  werden,  als  selbständige  Stoffbildner  und  Pigmenterzeuger  eine 
specifische  Thätigkeit  auszuüben.  Horstmann. 


Teichmaun,  Fjii  Beitrag  zur  Diplacusis.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXIV. 
S.  44. 

T.'s  Mitteilung  betrifft  den  Verf.  selbst,  der  bei  sonst  normalem  Ge- 
hör seit  längerer  Zeit,  wahrscheinlich  infolge  häufiger  Stiromgabelunter- 
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sncbuDgen,  beim  Abklingen  der  Stimmgabel  c4  vor  dem  Gehörgang  einige 
Sekunden  vor  dem  Erlöschen  des  Tones  einen  zweiten  Ton  hört,  und  zwar 
die  tiefe  kleine  Terz  (a3).  Er  ist  schwacher  als  der  objektive  Ton,  setzt 
fast  plötzlich  nnter  leisem  Schwirren  ein  und  klingt  allmählich  mit  dem 
anderen  Ton  ab.  Die  Erscheinung  ist  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  links 
aber  weniger  deutlich  als  rechts.  Zn  dieser  Diplacusis  monauralis  gesellte 
sich  später  im  Anschluss  an  eine  periphere  Reizung  (Einwirkung  eines 
kalten  Luftzuges  gegen  das  rechte  Ohr)  eine  Diplacusis  binauralis  dyshar- 
monica  für  c1  a>  c2  und  c3  in  der  Weise,  dass  statt  c1  gehört  wurde:  cis1, 
statt  c8:  cis3;  a1  wurde  gar  nicht  als  Ton  gehört,  statt  dessen  ein  unreiner 
Aecord  und  statt  c2,  das  ebenfalls  gar  nicht  gehört  wurde,  ein  Dampf- 
pfeifengeräusch von  dem  Toncharakter  f2.  Die  zuletzt  aufgetretenen  Stö- 
rungen gingen  nach  einigen  Tagen  zurück,  die  Diplacusis  monauralis  be- 
steht fort.  Schwabach. 


Eulenstein,  Bewegliches,  spongiöses  Osteom  des  knorpligen  Teiles  des 
äusseren  Gehörganges.  Ztschr.  f.  Ohreohlk.  XXXLV.  S.  40. 

Bei  einem  36jäbrigen  Manne  fand  E.  den  Eingang  in  den  äusseren 
Gehörgang  bis  auf  eine  kleine  Spalte  durch  einen  kugligen,  von  normaler 
Epidermis  überzogenen  Tumor  verschlossen,  der  bei  Sondenberührung 
schmerzhaft  war.  Die  in  Narkose  mit  der  Schlinge  exstirpirte  Geschwulst 
erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Weigert)  als  typische 
mit  schleimigem  Knochenmark  versehene  Exostose.  Nach  R.  kann  der 
Tumor,  da  er  im  knorpligen  Teil  des  äusseren  Gehörgangs  sass,  nicht  als 
Exostose  bezeichnet  werden,  mit  welchem  Namen  man  die  anf  einem 
Knochen  aufsitzende  Knochenneubildung  bezeichne;  er  zieht  deshalb  den 
Namen  ,, Osteom“  vor.  Schwabach. 


Th.  Heintaiin,  Sur  la  maladie  de  Meniere.  Annal.  des  mal.  de  Foreille 
etc.  XXV.  No.  2. 

An  der  Hand  von  10  eigenen  Beobachtungen  giebt  Verf.  eine  ausführ- 
liche Schilderung  sowohl  des  im  Verlaufe  der  mannigfachsten  Ohrkrank- 
heiten auftretenden  sog.  Meniere’schen  Symptomenkomplexes  wie  der  eigent- 
lichen Meniere’schen  Krankheit.  Von  letzterer  spricht  er  nur  in  den  Fällen, 
bei  denen  ohne  vorherige  Ohrerkraukungcn  entweder  in  völliger  Gesund- 
heit oder  auf  Grund  einer  dazu  disponirenden  Allgemeinerkrankung,  wie 
Syphilis,  Leukämie,  Tabes,  progressive  Paralyse,  plötzlich  Anfälle  von 
Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel  und  Erbrechen  auftreten,  die 
einige  Stunden  oder  Tage  anhalten  und  unter  Hinterlassung  von  Schwer- 
hörigkeit resp.  Taubheit  abklingen. 

Zur  anatomischen  Erklärung  dieser  Erscheinungen  genügt,  wie  Verf. 
glaubt,  nicht  allein  die  Anwesenheit  von  Blut  oder  Exsudat  in  den  halb- 
cirkelförmigen  Kanälen,  sondern  es  ist  hierbei  der  Einfluss  dieser  Faktoren 
auf  gewisse  Endapparate  wie  auf  die  Nerven  in  den  Ampullen  der  halb- 
cirkelförmigen  Kanäle  oder  die  Vestibularnerven  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  unter  den  mannigfach  angewandten  Mitteln 
in  erster  Reihe  Chinin  und  Jodkalium.  M.  Leichtentritt. 
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(lUttinann,  Die  Anwendung  des  Holocain  als  Lokalanästheticnm  bei  Augen, 
Ohren-,  Hals-  und  Nasenoperationeu.  New-Yorker  med.  Monatsschrift 
1899,  März. 

Während  weder  das  Gucain  noch  ein  anderes  Anästheticum  mit  dem 
Cocain  einen  Vergleich  aushält,  empfiehlt  Verf.  das  von  Täuber  vor  drei 
Jahren  erfundene  Holocain  dringend  der  Beachtung.  Dasselbe  ist  ein  Ab- 
kömmling des  P.-Pbenetidin  und  steht  in  naher  Beziehung  zum  Lactophenin 
und  Phenacetin.  Das  salzsaure  Salz  ist  in  siedendem  Wasser  gut  löslich,  da- 
gegen enthält  die  kalt  gesättigte  Lösnng  21/2pCt.  Dieselbe  schmeckt  schwach 
bitter,  ist  neutral  und  wird  durch  Kochen  nicht  verändert.  Seine  anästhe- 
tische Wirkung  kommt  durch  Lähmung  der  sensiblen  Nervenendigungen  zu 
stände;  es  besitzt  keine  vasoconstrictorische  Wirkung  und  ist  daher  bei 
solchen  Nasenoperationen  von  besonderem  Nutzen,  wo  das  Gewebe  nicht 
zum  Schrumpfen  gebracht  werden  soll.  Auch  das  Gefühl  von  Enge  und 
Trockenheit  im  Rachen  fällt  bei  seiner  Anwendung  fort.  Gefahrdrohend 
toxische  Eigenschaften  sah  Verf.  bei  bisher  150  Operationen  nicht.  Die 
subkutane  Anwendung  wird  widerraten.  W.  Lublinski. 


Vervaeck,  Contribution  a l’ötude  des  manifestatioos  grippales  de  l’arriere- 
gorge.  Journ.  med.  de  Bruxelles.  1899,  6 Avril. 

Verf.  hat  in  der  letzten  Influenzaepidemie  4 Fälle  von  submucöser 
Blutung  der  Uvula  beobachtet.  Gewöhnlich  ging  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung voran;  alsdann  machen  sich  kleine  Eccbymosen  bemerkbar.  Mit  be- 
trächtlichem Husten  wurde  blutig  gefärbtes  Sekret  entleert;  man  bemerkt 
namentlich  auf  der  Rückseite  der  Uvula  einen  kleinen  Einriss,  der  aber 
nach  etwa  drei  Tagen  verheilt  ist;  ebenso  hören  der  Kitzel  und  Husten- 
reiz nach  einigen  Tagen  auf.  W.  Lublinski. 


Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Expedition  des  Geheimen  Medicinalratbs 
Prof.  Dr.  Koch  nach  Italien  zur  Erforschung  der  Malaria.  Vom  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt  zur  Verfügung  gestellt.  Dtsch.  med.  W'ocbenscbr. 
1899,  No.  5. 

Vom  11.  August  bis  2.  Oktober  1898  hat  Koch  die  Malaria  in  Italien 
studirt,  und  zwar  kam  es  darauf  an,  über  die  angeblich  verschiedenen 
Arten  der  in  Italien  vorkommenden  und  unter  dem  Namen  der  Febbri  ma- 
laric.be  estivoautunnali  zusammengefassten  Malariaformen  Auskunft  zu  er- 
langen, sodann  die  Beziehungen  der  italienischen  zur  Tropenmalaria  fest- 
zustellen, endlich  möglichst  Klarheit  über  die  Uebertragung  der  Malaria- 
erreger  zu  schaffen.  Es  wurden  im  Ganzen  120  Fälle  von  Wechselfieber 
genau  untersucht,  und  zwar  kamen  davon  auf  gewöhnliche  Tertiana  32  Fälle, 
auf  Quartana  5,  auf  Febbri  estivoautunnali  78,  Combinationen  waren  fünf 
Fälle.  Es  konnte  klar  erwiesen  werdeu,  dass  die  Febbri  estivoautunuali, 
welche  klinisch  in  sehr  verschiedene  Formen  geteilt  werden  können,  ätio- 
logisch ein  Ganzes  bilden,  und  dass  sie  von  dem  Parasiten  der  Tertiana 
verursacht  werden.  Frische  Fälle  zeigen  stets  den  tertianen  Typus  wie 
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beim  Tropenfieber,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  jedoch,  wenn  der 
regelmässige  Gang  derselben  durch  Chinin  und  die  beginnende  natürliche 
Immunisirung  störend  beeinflusst  wird,  wird  der  Typus  zeitweilig  ein  quo- 
tidianer  oder  ganz  unregelmässig.  Die  Parasiten  dieser  Febbri  estivo 
antunnali  sind  auch  vollkommen  identisch  den  Parasiten  der  Tropenmalaria, 
sodass  beide  Krankheiten  als  identisch  anzuseben  sind.  In  gewissen  Stadien 
der  Krankheit  treten  im  Blute  der  Malariakranken  die  sogen.  Halbmond- 
formen auf  und  die  aus  diesen  hervorgehenden  Geisselkörper.  Diese  Formen 
hat  man  bisher  als  degenerirte  angesehen,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  keine  Chromatinfärbung  annehmen,  was  ein  sicheres  Zeichen  ist, 
dass  die  Fortpflanzungsfähigkeit  solcher  Organismen  erloschen  ist.  Durch 
Verbesserung  des  hierbei  in  Betracht  kommenden  Romanowsky’schen 
Färbungsverfahrens  konnten  jedoch  Chromatinkörner  in  den  halbmond- 
förmigen Parasiten  nachgewiesen  werden  und  auch  gezeigt  werden,  dass 
die  sog.  Geissein  direkt  aus  dem  Cbromatinkörper  hervorgehen,  selbst  aus 
Chromatin  bestehen  und  in  Wirklichkeit  nicht  Geissein,  sondern  Sperma-  * 
totoen  sind. 

Weiterhin  fand  Koch  einen  dem  menschlichen  Malariaparasiten  sehr 
ähnlichen  Parasiten,  das  Proteosoma.  Die  Entwicklung  dieses  Parasiten 
ist  klargelegt.  Aus  dem  proteosomahaltigen  Blute,  welches  Stechmücken 
gesogen  haben,  entwickeln  sich  im  Magen  derselben  coccidienartige  Ge- 
bilde, welche  sich  zunächst  in  würmebenähnliche  Gebilde  verwandeln  und 
dann  in  ihrem  Innern  eine  Anzahl  sekundärer  Keime  entstehen  lassen. 
Biese  gelangen  zum  Teil  in  die  Speicheldrüse  und  werden  von  hier  aus 
beim  Stechen  in  die  Haut  eingeimpft.  Eis  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass 
der  Malariaparasit  des  Menschen  einen  ähnlichen  Entwicklungsgang  hat. 

Hinsichtlich  des  örtlichen  und  zeitlichen  Verhaltens  der  Malaria  wurde 
festgestellt,  dass  Rom  mitten  in  einem  ausgedehnten  Malariagebiete  liegt, 
selbst  aber,  wenigstens  in  seinen  inneren  Stadtteilen,  frei  von  Malaria  ist. 

Der  Grund  für  das  Fehlen  der  Malaria  in  Rom  kann  nicht  in  der  Luft 
liegen,  die  von  allen  Seiten  aus  der  Campagna  über  Rom  hinwegstreicht, 
nicht  im  Wasser,  welches  zum  Teil  in  offener  Leitung  ans  den  Malaria- 
gegenden in  die  Stadt  geleitet  wird,  nicht  in  Esswaaren,  wie  Obst,  Ge- 
müse, die  aus  der  Umgebung  in  die  Stadt  gebracht  werden;  der  einzige 
Unterschied  zwischen  dem  Inneren  der  Stadt  und  der  Umgebung  ist  der, 
dass  in  der  Stadt  Vegetation  und  damit  Moskitos  fehlen.  Ueberall,  wo 
die  Vegetation  in  grössereu  Anlagen,  Gärten  etc.  beginnt,  zeigen  sich  die 
Stechmücken  und  damit  vergesellschaftet  die  Malaria.  W'ie  im  örtlichen 
Verhalten,  so  zeigen  sich  auch  im  zeitlichen  Auftreten  der  Malaria  cha- 
rakteristische Unterschiede.  Im  Winter  ist  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
gering,  meist  handelt  es  sich  um  Recidive  der  im  Sommer  erworbenen 
Fieber.  Gegen  Frühjahr  beginnen  vereinzelte  Tertianafälle,  und  im  Juni 
ist  ein  enormes  Anwachsen  zu  beobachten.  Es  muss  sich  also  Anfang  Juni 
oder  bereits  Ende  Mai  etwas  ereignen,  was  für  die  Verbreitung  der  Ma- 
laria von  ausschlaggebendem  Einflüsse  ist.  H.  Bischoff. 
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K.  Krotnayer,  Jodnformogen,  ein  geruchloses  Jodoformpräparat.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  10. 

Das  Jodoformogen.  ein  hellgelbliches,  in  Wasser  unlösliches,  bei  1IXP 
sterilisirbares  Pulver,  ist  ein  Jodoformeiweisspräparat,  welches  das  in  ihm 
vorhandene  Jodoform  derart  fcstgcbunden  enthält,  dass  dieses  durch  die 
üblichen  Jodoformlösungsmittel  nur  allmählich  ausziehbar  ist;  im  Gegen- 
satz zum  Jodoform  ist  es  fast  geruchlos,  sodass  unter  Verbänden,  gelbst 
bei  relativ  grossen  Wundflächen,  der  schwache  Geruch  nicht  wahrnehmbar 
ist.  Die  Wirkung  ist,  wie  K.  an  mehreren  Fällen  feststellte,  die  des  Jodo- 
forms, sie  besteht  im  Wesentlichen  in  der  Anregung  zur  gesunden  Granu- 
lationsbildung  und  in  der  raschen  epithelialen  Ueberbäutung.  Infolge  der 
feinkörnigen  trockenen  Beschaffenheit  des  Jodoformogens  ist  eine  bequemere 
Einbringung  in  alle  Taschen,  Höhlen  und  Gänge  der  Wundfläche  möglich, 
auch  schmiegt  es  sich  dem  feuchten  Gewebe  viel  inniger  an  als  das  Jodo- 
form. Mit  letzterem  teilt  es  allerdings  auch  einige  Nachteile,  so  die 
Reizung  der  Haut  zu  Eczemen.  Durch  die  Verbindung  mit  Eiweiss,  aus 
dem  das  Jodoform  nur  ganz  allmählich  ausgeschieden  wird,  dürfte  die 
Wirksamkeit  des  Jodoformogens  auch  nachhaltiger  sein,  als  die  des  reinen 
Jodoforms.  K.  Kronthal. 

E.  Schreiber,  Zur  Behandlung  der  akuten  Phosphor-  und  Morphiumver- 
giftung. Cbl.  f.  inn.  Med.  1808,  No.  23. 

Das  übermangansaure  Kali  als  Antidot  bei  akuter  Phosphor-,  Mor- 
phium- oder  Opiumvergiftung  hat  sich  in  zahlreichen  Fällen  (über  die  auch 
hier  mehrfach  berichtet  wurde,  Ref.)  glänzend  bewährt.  Nur  ein  Oebel- 
stand  haftet  dem  Mittel  an,  nämlich  dass  es  als  Kaliumsalz  giftig  ist 
und  somit  nicht  in  grösseren  Mengen  angewandt  werden  kann.  Vf.  suchte 
daher  festzustellen,  ob  sich  das  Kaliumsalz  nicht  durch  das  zwar  auch 
nicht  ganz  ungiftige,  aber  doch  viel  harmlosere  Natriumsalz  ersetzen  Hesse, 
ln  der  That  fielen  diese  Versuche  mit  dem  Natriumpermanganat  durchaus 
befriedigend  aus.  S.  empfiehlt,  auch  von  dem  Natriumsalz  nicht  allzu 
grosse  Dosen,  und  vor  Allem  nicht  zu  concentrirte  Lösungen  zu  benutzen. 
Im  Allgemeinen  dürfte  man  mit  1 ,/2  — 1 Liter  einer  0,2  proc.  Natriumper- 
manganatlösung auskommen.  Doch  unterlasse  man  niemals  im  Vertrauen 
auf  das  Mittel  die  bei  derartigen  Vergiftungen  unumgänglich  notwendigen 
Magenausspülungen.  K.  Kronthal. 

L.  Wolfstein,  Infantile  Myxoedema.  The  Amer.  Journ.  of  tbe  raed  sc. 
CXV.  p.  300. 

Verf.  bespricht  das  Myxödem  im  Kindesalter  auf  Grund  der  bisherigen 
Publikationen  über  diesen  Gegenstand.  Er  selbst  teilt  eine  eigene  Beob- 
achtung bei  einem  41/2jährigen  Kinde  mit,  das  durch  lange  Zeit  fortge- 
setzte Behandlung  mit  Thyreoidea-Tabletten  sehr  erheblich  gebessert  wurde. 
Verf.  meint,  dass,  um  Erfolge  zu  erzielen,  es  notwendig  sei,  die  Behand- 
lung in  möglichst  frühem  Alter,  womöglich  vor  dem  2.  Lebensjahr  zu  be- 
ginnen und  lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  d.  h.  immer  von  Neuem  wieder 
aufzunehmen,  sobald  nach  dem  Aussetzen  Verschlimmerung  der  Symptome 
eintritt.  Stadthagen. 
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R.  Chrobak,  Ein  Fall  von  Lebercysten.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898, 
No.  14. 

Bei  einer  46  Jahre  alten  Frau  fand  man  die  ganze  rechte  Bauchhälfte 
durch  einen  derben  Tumor  ausgefüllt,  der  unter  dem  Rippenbogen  hervor- 
ragte, meist  eine  glatte  Oberfläche  aufwies,  und  dessen  unterer  Rand  rechts 
bis  zur  Crista  ossis  ilei  und  in  der  Mamillarlinie  bis  beinahe  zum  Poupart- 
schen  Bande  herabreichte.  Auf  der  linken  Seite  befanden  sich  unterhalb 
des  Rippenbogens  mehrere  kleinere  Tumoren.  Alle  diese  Geschwülste  ver- 
schoben sieb  deutlich  respiratorisch  nach  auf-  und  abwärts.  Das  Abdomen 
war  enorm  ausgedehnt.  Der  Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels  betrug 
110  ccm,  der  Abstand  vom  Nabel  zum  Schwertknorpel  19  cm,  und  der 
vom  Nabel  zur  Symphyse  20  cm.  Eine  genaue  Diagnose  konnte  nicht  ge- 
stellt werden;  es  kam  in  dieser  Beziehung  in  Betracht:  Echinococcus,  Car- 
cinom  der  Leber,  Carcinom  oder  Tuberkulose  des  Netzes  etc.  Da  die  Ge- 
schwulst zusehends  wuchs,  die  Patientin  weder  liegen  noch  schlafen  konute 
und  ihr  Allgemeinbefinden  immer  schlechter  wurde,  so  schritt  man  zur 
Laparotomie.  Durch  diese  wurde  nunmehr  festgestellt,  dass  es  sich  nicht 
um  Echinococcus,  sondern  um  nicht  parasitäre  Cysten  der  Leber  handelte. 
Solche  Gebilde  treten  als  cystische  Degeneration  der  Leber  auf  und  sind 
dann  meistens  mit  Cysten  der  Niere  vergesellschaftet,  welch  letztere  aber 
im  vorliegenden  Falle  nicht  konstatirt  wurden.  Eine  Entfernung  der  Tu- 
moren war  bei  der  Kranken  wegen  der  grossen  Menge  und  Ausdehnung 
derselben  nicht  angängig.  C.  Rosenthal. 


Stephan,  De  Diaphragraa-Ademhaling  bij  vrouwen,  naar  aanleiding  van, 
en  in  verband  met  een  geval  van  dubbelzijdige  Ren  mobilis.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1899.  I.  No.  12. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Theorien  der  Entstehung 
der  Wanderniere  und  schildert  einen  Fall  bei  einer  31jährigen  unverhei- 
rateten Lehrerin,  welche  seit  3 Wochen  begonnen  hat,  Musikstunden  zu 
nehmen.  Zur  Vorbereitung  machte  sie  Atmnngsübungen,  um  besonders  das 
Zwerchfellatmen  zu  erlernen.  Der  Leib  wird  dabei  eingezogen  und  schnell 
tief  geatmet,  wobei  sich  die  vordere  Bauchwand  beim  Einatmen  stark 
wölbt.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  in  der  linken  Seite  Beschwerden 
ein,  die  Kranke  hatte  das  Gefühl,  als  ob  sich  im  Leibe  etwas  beim  Ein- 
atmen umdrebte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  beide  Nieren  be- 
weglich waren,  die  linke  stärker  als  die  rechte;  wenn  nun  die  Kranke 
nach  Einziehen  des  Leibes  langsam  einatmete  und  das  Zwerchfell  sank, 
so  schlüpfte  die  linke  Niere  unter  den  kurzen  Rippen  fort,  lagerte  sich 
zwischen  Nabel  und  untersten  Rippenrand  und  verursachte  der  Kranken 
das  unangenehme  Gefühl.  Führte  sie  die  Atembewegungen  nicht  aus,  so 
hatte  sie  keine  Beschwerden  von  den  Nieren.  Ob  die  Umkehrung  des 
Atmungstypns  bei  einer  gesunden  kräftigen  Frau  zur  Entstehung  der 
Wanderniere  Veranlassung  geben  kann,  will  Verf.  nicht  entscheiden; 
immerhin  ist  auf  das  Vorhandensein  derselben  bei  dergleichen  Uebungcn 
vorher  zu  achten.  G.  Meyer. 
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1)  P.  Schuster  und  M.  Bielschowsky,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Histo- 
logie der  multiplen  Sklerose.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  1898.  XXXIV. 
(5/6.) 

2)  B.  Sachs,  The  relation  of  multiple  sclerosis  to  multiple  cerebrospinal 
syphilis  and  to  paralysis  agitans.  Philadelphia  med.  Journ.  1898  1. 
No.  6. 

In  dem  beschriebenen  Falle  (20jähriger  juuger  Mann)  handelte  es  sich 
anatomisch  um  eine  Erkrankung  von  der  Gegend  des  Hirnschenkelfussrs 
bis  zur  Medulla  oblongata  in  der  Höhe  des  Hypoglossuskernes.  Während 
in  der  Medulla  mehr  die  basale  Partie  des  Querschnitts  betroffen  war,  war 
im  Pons  die  ganze  Haubenregion  ergriffen.  Hier  fandeu  sich  eine  Wuche- 
rung der  Stützsubstanz  und  kleinere  circumscripte  Herde  mit  zahlreichen 
Fettkörnchenzellen  in  derselben.  Von  dieser  primären  Läsion  gingen  se- 
kundäre Veränderungen  caudalwärts  (Pyramidenbabnen)  und  centralwärts 
(Degeneration  sensibler  Bahnen  bis  in  den  Linsenkern)  aus.  Was  die 
feineren  histologischen  Veränderungen  anbetrifft,  so  fanden  sich  Anschwel- 
lungen und  Ausbuchtungen  der  Markscheiden,  siebförmige  Durchlöcherung 
des  Gewebes,  Zerklüftung  und  Zerbröckelung  der  Markscheiden,  Anschwel- 
lungen und  spindelförmige  Auftreibungen  der  Achsency linder;  das  zwischen 
den  Nervenfasern  liegende  Gewebe  war  aus  der  Stützsubstanz  und  nicht 
aus  Veränderungsprodukten  der  Nervenfasern  (Popoff)  hervorgegangen. 
Neben  der  häufen-  und  herdweisen  Kernanhäufung  fanden  sich  in  der  ge- 
wucherten Glia  zahlreiche  grosse  Deiters’sche  oder  Spinnen-  oder  Plasma- 
zellen. Nirgends  wurde  ein  Hinweis  darauf  gefunden,  dass  der  Gefäss- 
apparat  den  Ausgangspunkt  des  Prozesses  bildet.  Vielmehr  musste  man 
in  der  Erkrankung  der  Neuroglia  die  primäre  Veränderung  erblicken,  und 
bot  überhaupt  der  Befund  manche  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  der  chro- 
nischen Myelitis.  Der  Prozess  war  überall  ein  rein  infiltrativer  und  inter- 
stitiell entzündlicher.  Degenerationen  wurden  nur  an  MARCHI-Präparaten 
festgestellt  und  waren  nach  älteren  Methoden  nicht  nachweisbar.  Auffallend 
war  der  Befund  ferner  dadurch,  dass  nur  ein  einziger  Herd  im  Central- 
nervensystem aufgefunden  wurde,  eine  Erscheinung,  die  bei  der  multiplen 
Sklerose  nicht  häufig  ist;  gerade  der  Sitz  im  Pons  verursachte  einen 
schnellen  Verlauf  und  tötlichen  Ausgang,  bevor  andere  Herde  zur  Ent- 
wicklung kamen.  Für  die  beginnende  Stimmbandparese  auf  der  linken 
Seite  und  die  krampfartigen  Zustände  der  rechten  Kehlkopfshälfte  wurden 
Veränderungen  im  Nucleus  ambiguus  (Kernerkrankung)  verantwortlich  ge- 
macht. Das  zwangsartige  Lachen,  wie  Gähnen,  Singultus  werden  auf  den 
gemeinschaftlichen  Ponsherd  bezogen. 

2)  S,  weist  unter  Mitteilung  einschlägiger  Fälle  zunächst  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  multipler  Sklerose  und  Hirnrückenmarksypbilis  hin. 
Beide  können  Hirn  und  Rückenmark  gleichzeitig  oder  nacheinander  be- 
fallen; beide  können  herdförmig  und  lokalisirt  auftreten  und  pflegen  die 
Nervensubstanz  nicht  völlig  und  plötzlich  zu  vernichten  und  zum  Schwunde 
zu  bringen;  beide  können  das  mittlere  Lebensalter  befallen,  und  zwar  die 
Syphilis  häufiger  Männer,  die  multiple  Sklerose  häufiger  Frauen.  Spastische 
Paraplegie,  Augenmuskellähmungcn,  Sehnervenatrophie,  Pupillenstarre. 
Sprachstörungen,  psychische  Veränderungen,  apoplectiforme  Anfälle  und 
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Remissionen  im  Verlauf  sind  beiden  Affektionen  eigen.  Scandirende  Sprache 
and  Nystagmus  konnte  S.  auch  bei  Hirnsyphilis  gelegentlich  feststellen, 
doch  nie  echten  Intentionstremor.  Der  Tremor  bei  Syphilis  pflegte  an- 
dauernd zu  bestehen  und  nur  bei  Intention  zuzunehmen.  Die  Remissionen 
bei  der  multiplen  Sklerose  sind,  wie  Verf.  im  Gegensatz  zu  OPPENHEIM, 
Cassiver  n.  A.  hervorhebt,  nie  so  vollständig  wie  bei  Syphilis;  bei  der 
letzteren  können  alle  Symptome  auf  Monate  und  Jahre  schwinden  (selbst 
der  Verlust  der  Patellarreflexe  und  der  Pupillarreaktiou);  während  bei  der 
einmal  sicher  diagnosticirten  multiplen  Sklerose  nie  alle  Symptome,  wenn 
auch  nnr  auf  Wochen,  völlig  schwinden.  Schwierig  ist  die  Differential- 
diagnose namentlich  in  denjenigen  Fällen  der  multiplen  Sklerose,  die  mit 
Rückenmarkssymptomen  (ohne  Nystagmus,  scandirende  Sprache  etc.)  be- 
ginnen; hier  spielen  neben  der  spastischen  Parese  bei  Syphilis  mehr  die 
Schmerzen,  bei  Sklerose  mehr  Parästhesien  gleichzeitig  eine  Rolle.  Kom- 
plete  Augenmuskellähmungen  und  Pupillarreflexe  sind  bei  multipler  Skle- 
rose äusserst  selten  im  Gegensatz  zur  Hirnlues;  das  gleiche  gilt  von  der 
Neuritis  optica.  Es  bleibt  ferner  zu  erwägen,  in  welchem  ätiologischen 
Verhältnis  multiple  Sklerose  und  Syphilis  zu  einander  stehen;  beide  können 
ähnliche  oder  identische  Prozesse  sein;  allein  dagegen  spricht  die  Selten- 
heit der  Syphilis  in  der  Anamnese  der  mit  multipler  Sklerose  behafteten 
Kranken;  andererseits  könnte  sich  eine  multiple  Sklerose  aus  syphilitischen, 
disseminirten  Herden  entwickeln,  namentlich  wenn  mau  die  neueren  Be- 
funde der  Gefässveräuderungen  bei  Sklerose  berücksichtigt  (Endarteriitis). 
Des  Weiteren  geht  S.  auf  die  Beziehungen  ein,  die  zwischen  Paralysis  agi- 
tans  und  multipler  Sklerose  bestehen;  klinisch  giebt  es  Uebergangsforroen; 
io  einem  Falle  sah  S.  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Symptome  einer 
typischen  multiplen  Sklerose  das  Krankheitsbild  der  Paralysis  agitans  sich 
entwickeln,  und  in  einem  anderen  traten  zur  Paralysis  agitans  die  Sym- 
ptome der  multiplen  Sklerose.  Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  beiden  Affektionen  mitunter  der  Befund  völlig 
negativ  sein  kann  (Westphal  etc.).  S.  Kalischer. 


D.  Duckworth,  Some  cases  of  cerebral  disease  in  which  the  function  of 
respiration  entirely  ceases  for  some  hours  before  that  of  the  circulation. 
Edinb.  med.  Journ.  1898,  February. 

Das  im  Titel  näher  bezeichnete  Symptom  des  um  mehrere  Stunden 
früheren  Erlöschens  der  Respiration,  ehe  das  Herz  zu  schlagen  aufhört, 
beobachtete  der  Verf.  an  4 Fällen,  von  denen  3 einen  Hirnabscess,  einer 
eine  Hirnblutung  betraf.  In  allen  Fällen  wurde  die  Sektion  gemacht.  Die 
Schlüsse,  die  D.  aus  diesen  Erfahrungen  zieht,  sind  die  folgenden:  Die 
Versuche,  den  Hirndruck  aufznheben,  mache  man  schnell;  man  leite  künst- 
liche Atmung  ein  und  unterhalte  sie,  bis  das  Respirationscentrum  wieder 
von  selbst  anspruchsfäbig  wird;  niedrige  Temperaturen  sprechen  nicht 
gegen  einen  Eiter-  oder  Blutberd  im  Gehirn.  M.  Brasch. 
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J.  Fejer,  Geheilter  Fall  von  auf  luetischer  Basis  beruhendem  einseitigem 
Exophthalmus.  Wien.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  45. 

Bei  einer  53jähr.  Frau,  die  5/4  Jahre  früher  an  einem  gescbwürigen 
Prozesse  des  weichen  Gaumens  und  später  an  heftigen,  namentlich  links 
und  am  Hinterhaupt  lokalisirten  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  bestand  seit 
3 Wochen  eine  auf  Druck  empfindliche  ödematöse  Schwellung  unterhalb 
des  linken  Auges,  wo  auch  eine  Knochenverdickung  des  Oberkiefers  und 
Jochbeins  deutlich  zu  tasten  war.  Der  linke  Bulbus  erschien  in  sagittaler 
Richtung  2—3  mm  über  die  Ebene  der  Orbitalränder  vorgetrieben,  starr, 
nur  einer  leicht  rotirenden  Bewegung  von  innen  nach  aussen  fähig;  das 
obere  Lid  konnte  nicht  gehoben  werden.  Die  Empfindlichkeit  der  Con- 
junctiva  bulbi  und  der  Cornea  war  herabgesetzt,  die  Pupille  verengt,  träge 
reagirend,  im  Uebrigen  das  Auge  normal.  Unter  4 wöchentlichem  Gebrauch 
von  Jodkalium  trat  bis  auf  ein  zurückbleibendes  Schielen  nach  innen  voll- 
ständige Heilung  ein.  — Yerf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  syphiliti- 
sche, in  dem  von  den  vier  geraden  Augenmuskeln  begrenzten  Raume  ge- 
legene Geschwulst  (Gumma)  bandelte,  die  durch  ihre  Masse  nicht  nur  die 
Vortreibung  des  Bulbus  verursachte,  sondern  auch  den  N.  oculomotorius 
an  einer  Stelle  vor  dem  Abgänge  des  den  Levator  palp.  sup.  inner- 
virendeu  Zweiges  comprimirte.  li.  Müller. 


M.  Fürst,  Ein  Fall  von  Struma  congenita  bei  elterlicher  Syphilis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  46. 

Das  zarte  aber  ansgetragene  Kind  wurde  mit  einer  ziemlich  grossen 
Struma  geboren,  die  sich  in  den  ersten  6 Lebeuswochen  spontan  fast  voll- 
ständig zurückbildete.  Der  Vater  hatte  vor  5J/2  Jahren  Syphilis  acquirirt 
und  vor  3 Jahren  gehcirathet;  die  Mutter,  welche  zuerst  ein  totes  Kind 
im  7.  Monat  geboren,  im  Uebrigen  aber  keine  syphilitischen  Erscheinungen 
dargeboten  hatte,  war  während  der  zweiten  Schwangerschaft  mit  dem  hier 
in  Rede  stehenden  Mädchen  einer  Schmierkur  unterzogen  worden.  Verf. 
glaubt  anuehmeu  zu  dürfen,  dass  in  diesem  Falle  die  Struma  als  einziges 
Symptom  einer  ererbten  Syphilis  zu  betrachten  und  ihre  spontane  Heilung 
auf  die  energische  Behandlung  der  graviden  Mutter  zurückzuführen  sei. 

H.  Müller. 

Seelig,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  gesunden  Harnblase.  Cbl.  f.  d. 
Erkr.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane.  1899.  X.  (2.) 

Um  die  gewöhnlich  bei  den  bisherigen  Experimenten  gemachten 
Fehlerquellen  zu  vermeiden,  hat  Verf.  eine  knopfförmige  Kanüle  in  de» 
vesicalen  Teil  des  kurz  vor  der  Blase  durchtrenuten  Ureters  eingeführt  und 
durch  diese  nach  vorheriger  Abbindung  des  andereu  Ureters  und  der 
Urethra  körperfremde  nicht  flüchtige  und  flüchtige  Stoffe  in  die  Blase  ein- 
gespritzt. Zu  den  Versuchen  wurden  Kaninchen  verwandt.  Verf.  kommt 
auf  Gruud  seiner  Versuche  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Blase  die  nicht 
flüchtigen  körperfremden  Stoffe,  falls  dieselben  in  Conccntrationen  ange- 
wandt werden,  welche  keiue  Alteration  des  Epithels  hervorrufen,  selbst  in 
Dosen,  die  weit  die  subkutau  wirksamen  übersteigen,  nicht  resorbirt;  es  ist 
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dabei  gleichgiltig,  ob  gleich  grosse  Dosen  bei  kleinen  oder  grossen  Tieren 
zur  Verwendung  kommen.  Die  flüchtigen  Stoffe  können  ähnlich  wie  Gase, 
das  Blasenepithel  durchdringen.  Der  Eintritt  der  Intoxikation  geschah  bei 
voller  Blase  auffallend  langsam,  während  bei  leerer  Blase  die  ersten  Ver- 
giftungser8cbeinuugen  in  ganz  kurzer  Zeit  in  die  Erscheinung  traten. 

E.  R.  W.  Frank. 


.Ubarran  et  Halle,  Hypertrophie  et  neoplasies  epitheliales  de  la  Prosta- 
ta te.  Comptes  rendus.  1899.  X.  Ser.  T.  V. 

Die  Verff.  haben  80  Fälle  vou  Prostatahypertrophie  anatomisch-patho- 
logisch genau  untersucht  und  sind  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen: 
Die  senile  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  ist  anfänglich  wesentlich 
drüsiger  Natur.  Iu  den  meisten  Fällen  bewahrt  sie  lange  Zeit  und  häufig 
bis  zum  Tode  des  Individuums  den  Typus  eines  gutartigen  Adenoms,  ln 
einer  Anzahl  von  Fällen  treten  ganz  allmählich  und  symptomlos  stellen- 
weise epitheliale  Neubildungen  maligner  Natur  auf,  die  zum  charakteristi- 
schen Bilde  des  Carcinoms  führen  können.  Einfaches  Adenom,  Kystadenom 
und  Fibroadenom;  circumscriptes  Epitheliom  der  Drüsenschläuche;  epi- 
theliale Infiltration  des  Stromas;  intracapsuläres  alveoläres,  circumscriptes 
Carcinom,  das  sich  dann  diffus  verbreitet,  sind  die  verschiedenen  Etappen 
der  Affektion.  E.  R.  W.  Frank. 


1)  M.  Priee,  Extrauterine  Pregnancy.  Medical  and  surgical  Reporter. 
1898,  30.  April. 

2)  Kngstropiu,  Kliuiska  och  patbologisk-anatomiska  iakttagelser  tili  bely- 
saude  af  tubarhafvanbeskapets  etiologi.  Finska  läkars.  Haudlingar.  1898. 
XL.  No.  8. 

3)  J.  W.  Taylor,  On  extrauterine  Pregnancy.  The  Lancet.  28  Mai,  4 Juni, 
25  Juni;  und  Wien.  rued.  Presse.  1898,  No.  38— 46. 

1)  Verf.  giebt  aus  seinen  Erfahrungen  und  denen  von  Dr.  J.  PRICE, 
die  zusammen  175  Fälle  ectopisrher  Schwangerschaft  umfassen,  einige 
wichtige  Ratschläge.  Bei  Frauen,  die  länger  steril  waren  und  eine  irgend- 
wie gestörte  Schwangerschaft  haben,  soll  der  Arzt  stets  an  Tubenschwanger- 
schaft denken.  PriÄ;  hat  nur  Tubenschwaugerschaften  gesehen,  Ovarial- 
schwangerschaften beruhen  auf  irriger  Deutung;  auch  eine  intraligamentäre 
Schwangerschaft  ist  ihm  noch  nicht  begegnet.  Ein  bei  der  Berstung  in  die 
Banchhöhle  ausgestossener  junger  Fötus  kann  in  wenigen  Tagen  verdaut 
werden.  Auch  an  der  Haut  eines  reifen,  lebenden  Extrauterinkindes  zeigten 
sich  schon  Spuren  peritonealer  „Digestion“.  Rettung  vor  der  Verblutung 
ist  das  Ziel  jeder  Therapie,  daher  soll  niemals  gewartet  werden.  Nächst- 
dem  ist  es  wichtig,  den  Druck  auf  den  Bauchsympathicus  (durch  das  er- 
gossene Blut)  zu  entfernen.  Oft  hebt  sich  unmittelbar  nach  der  Unter- 
bindung und  der  Entleerung  des  grossen  Blutergusses  der  Puls.  Bei  vor- 
geschrittener Extrauterinschwangerschaft  ist  cs  sicherer,  die  Placenta  zu- 
rückzulassen, den  Bauch  offen  zu  halten  und  die  spontane  Ausstossung 
abzuwarten. 
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2)  Mikroskopische  Untersuchung  von  5 schwangereu  Tuben.  Der  ab- 
dominale Teil  erwies  sich  intakt,  der  uterine  dagegen  mehr  oder  minder 
entzündlich  katarrhalisch  verändert.  Hierauf  beruht  es,  dass  das  Ei  auf- 
gehalten  wird  und  sich  an  unrichtiger  Stelle  implantirt. 

3)  In  drei  Vorlesungen  (Ingleby  lectures)  hat  T.  ein  Bild  von  der  Ge- 
schichte, Eutstehung,  Anatomie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Extrauterin 
Schwangerschaft  gegeben.  Die  klar  und  übersichtlich  geschriebene  Arbeit 
war  in  der  Tbat  eine  Uebersetzung  ins  Deutsche  wert,  trotzdem  ja  auch 
unsere  Literatur  über  diese  Erkrankung  nicht  gering  zu  nennen  ist.  Es 
wäre  sogar  wünschenswert,  dass  sich  der  Verf.  entschlösse,  die  Vorträge 
in  Form  einer  Monographie  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen.  Die 
Zeichnungen,  die  in  der  deutschen  Uebersetzung  weggelassen  sind,  wären 
allerdings  in  etwas  eleganterer  Art,  als  sie  eine  Wochenschrift  herstellen 
kann,  wiederzugeben.  Die  Casuistik  tritt  nur  soweit  hervor,  als  sie  zur 
Illustration  dient,  es  überwiegen  in  der  Darstellung  die  grossen  Gesichts- 
punkte. Man  lese  z.  B.  die  Schilderung  von  den  ersten  Symptomen  der 
Tubargravidität.  Ausgezeichnet  ist  die  Darstellung  der  Diagnostik  mit  Be- 
rücksichtigung der  Art  und  des  Stadiums,  in  dem  sich  die  Entwickelung 
des  Eies  befindet.  Von  Einzelheiten  hätte  etwas  mehr  vor  dem  Gebrauch 
der  Sonde  gewarnt  werden  können,  denn  sie  begünstigt  die  Ruptur,  und 
wer  gezwungen  ist,  sie  anzuwenden,  muss  imstande  sein,  bald  darauf  die 
Operation  vorzunehmen.  Dass  eiue  tubouterine  oder  interstitielle  Schwan- 
gerschaft nicht  zu  diaguosticircn  sei  und  immer  tötlich  verlaufe,  kann  Ref. 
nicht  zugeben.  Vor  einigen  Jahren  hatten  wir  in  der  Klinik  der  Charite 
einen  derartigen  Fall,  der  auch  in  den  Berichten  der  Charite  Gesellschaft 
veröffentlicht  ist,  bet  dem  eine  interstitielle  Schwangerschaft  als  ectopisch 
erkannt  durch  Incision  und  Entleerung  des  Fruchthaltcrs  mit  Erhaltung 
des  Uteruskörpers  operirt  wurde. 

Die  Einteilung  in  tubo-abdominale,  tubo-ligamentäre  und  tobo-uterine 
ist  zwar  nicht  immer  streng  durchzuführen,  ist  aber  zur  Sonderung  der 
einzelnen  Krankheitsformen  recht  geeignet. 

T.  bevorzugt  ein  operatives  Vorgehen  und  zwar  vom  Abdomen  aas. 
nur  für  abgekapselte  Hämatocelen  wird  die  Colpotomia  posterior  gewählt 
Auch  in  diesem  Kapitel  finden  sich  viele  wertvolle  Winke,  z.  B.  über  ei- 
traperitoneale Eröffnung  einzelner  intcrligamentärer  Formen,  über  die  Ver- 
sorgung der  Placenta  bei  vorgeschrittener  Schwangersthaft,  über  Drainage 
etc.  Alles  in  Allem  kann  die  Arbeit  sowohl  dem  Praktiker  wie  dem  ope- 
rativ thätigen  Arzte  als  Lektüre  dringend  empfohlen  werden. 

P.  Strassmann. 


Druckfehler- Berichtigung. 

In  No.  21  des  Cbl.  S.  354,  Zeile  8 von  unten  muss  es  im  Titel  heissen 
„L.  Liebermann“  statt  L.  Silbermann. 
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Inhalt:  Porte»,  PhiSvost,  Maas»,  Bock,  IIedbom,  Ueber  die  Inner- 
vation des  Herzens.  — Kurajkff,  Zur  Kenntnis  der  Bromproteinochrome.  — 
Kurajkff,  Ueber  das  Protamin  der  Makrelen-Spermatozocn.  — Obkrmavkr, 
l'eber  die  quantitative  Bestimmung  des  Indicans  im  Harn.  — Ascon.  Einfluss 
der  Leber  auf  die  Harnsäure.  — Most,  lieber  maligne  Hodcngcscbvriilstc  und  ihre 
Seustasen.  — Eve,  Ueber  Sehnentransplantationcn. — Waoenhäusbb,  Taubheit 
im  Verlauf  von  Osteomyelitis.  — Mosktio,  Plastischer  Verschluss  von  Knochen- 
defekten am  Warzenfortsatz.  — Robkbtson,  Grosser  Tonsillcnstein.  — Sal- 
violi  und  Sfanoabo,  Einfluss  des  Nervensystems  auf  Infektionen.  — Manfrkoi, 
Bedeutung  des  Lympbgangliensystems  für  Infektion  und  Immunität.  — Eich- 
borst, Toxämische  Delirien  bei  Herzkranken.  — Mazaud,  Ueber  die  Giftigkeit 
des  Harns.  — Kirstkih,  Ueber  Oesophagoskopie.  — Winteknitz,  Die  Hydro- 
therapie des  Magengeschwürs.  — Zülzek,  Ueber  Pleuritis  diaphragmatica.  — 
Kuppel,  Ueber  Faeialisliibmung.  — Mitchki.i,  und  Spilleb,  Fall  von Erytbro- 
melalgic.  — Jollt,  Fall  von  Hemiplegie  und  Aphasie  aute  partum.  — Gri- 
soejeff  und  Iwanow,  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Lyssa.  — Eich- 
borst, Erkrankung  des  Nervensystems  bei  Leukämie.  — Joseph,  Ueber  Haut- 
iareomatose. — Bckovskv,  Tuberkulin  bei  tuberkulösen  Hautaffektionen.  — 
üRtsRAUM,  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Metatlsalzen.  — Bon»,  Menstrual- 
blutungen in  den  Tuben.  — Leopol»  und  Haake,  Ueber  100  Sectiones  caesareae. 
— Dischleb.  Subperitoneales  Emphysem  nach  Kuptura  uteri. 

1)  W.  T.  Porter,  The  coordination  of  the  ventricles.  Amer.  journ.  of 
physiol.  II.  p.  127. 

2)  J.  L.  Prevost,  Contribution  a I’etude  des  tremulations  fibriliaires  du 
coeur  electrise.  Revue  mdd.  de  Suisse  romande.  1898,  No  11. 

3)  P.  Maas*,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Innervation  der 
Kranzgefässe  des  Säugetierherzens.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIV. 
S.  281. 

4)  J.  Bock,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  verschiedener  Gifte  anf 
das  isolirte  Säugetierherz.  Arch.  f.  exp.  Path.  XLI.  S.  158. 

5)  K.  Hedbom,  Ueber  die  Einwirkung  verschiedener  Stoffe  auf  das  iso- 
lirte Säugetierberz.  Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  VIII.  S.  147  u.  169;  IX. 
S.  1. 

1)  P.  zeigt,  dass  das  nach  einem  unterhalb  der  Atrioventriculargrenze 
geführten  Schnitt  hinterbleibende  Herzstück,  die  „Herzspitze“  des  Säuge- 
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ticrherzens  synchrone  Pulsation  der  dem  rechten  und  dem  linken  Ventrikel 
angehörenden  Teile  zeigt,  wofern  nur  die  Herzspitze  von  der  Kranzarterie 
aus  künstlich  durchblutet  wird.  Da  in  der  Herzspitze  Ganglien  nicht  nach- 
weisbar sind,  kann  die  Syncbronie  nicht  von  Nervenzellen,  d.  b.  einem 
Centrum  abhängig  sein.  Dass  aber  auch  nicht  Erregungen  von  Nerven- 
fasern die  Synchronie  bedingen,  sondern  diese  durch  Muskelleitung  zu 
stände  kommt,  beweist  Verf.  durch  Versuche,  ähnlich  den  Engelmann'schen 
Zickzackdurcbscbneidungen.  Dagegen  hört  die  Synchronie  sofort  auf,  wenn 
die  muskulären  Verbindungen  zwischen  der  rechten  und  der  linken  Kammer 
durchtrennt  werden. 

2)  Bei  Hund,  Katze  und  anderen  Tieren  führen  die  auf  Induktious- 
reizung  eintretenden  fibrillären  Contractioneu  des  Herzens,  „das  Herz- 
flimmern“,  meist  zu  definitivem  Herzstillstand,  nur  bei  jungen  Hunden  kann 
sich  das  flimmernde  Herz  schon  1 Minute  nach  dem  Aussetzen  des  Elektri- 
sirens  erholen,  manchmal  auch  bei  Kaninchen,  Katze,  Taube.  Die  künst- 
liche Hervorrufung  von  Flimmern  von  ausgeschnittenen  und  nicht  durch- 
bluteten Herzen  scheint  dem  Verf.  schwer  zu  deuten  nach  Kronecker's 
Anschauung,  derzufolge  Verschluss  der  Kranzarterien  die  Ursache  für  das 
Flimmern  sein  soll;  um  so  mehr,  als  solche  flimmernde  Fierzen  häufig 
ihren  Rhythmus  und  ihre  Leistungsfähigkeit  wieder  gewinnen,  wenn  man 
sie  künstlich  durchblutet. 

3)  An  dem  nach  Langendorfk  isolirten  und  in  Verbindung  mit  den 
Herznerven  belassenen  Katzenherzen  wurde  die  Innervation  der  Kranzgcfässe 
untersucht;  als  Maass  für  die  jeweilige  Weite  der  Gcfässe  diente  die  Menge 
des  bei  Reizung  der  verschiedenen  Herznerven  (mittels  stärkerer  Induktions- 
ströme) aus  der  Kranzvene  ausflicssenden  Blutes.  Die  schon  von  Porter 
angegebene  gefässverengernde  Wirkung  der  Nn.  vagi  wird  über  allen 
Zweifel  sichergestcllt,  daueben  scheinen  die  Vagi,  wenn  auch  nicht  regel- 
mässig, auch  vasodilatatorische  Fasern  zu  enthalten.  Eine  sichere  gefäss- 
erweiternde  Wirkung  übt  das  Ganglion  stellatum  und  die  Ansa  subclavia. 
Diese  Fasern  treten  wahrscheinlich  aus  dem  Rückenmark  durch  die  Rami 
communicantes  zum  obersten  Brustganglioii,  treten  in  die  Ansa  über  und 
von  da  in  den  Plexus  cardiacus.  Unsicher  erwies  sich  der  Einfluss  des 
Halssympathicus  und  seines  unteren  Ganglion  auf  Beschleunigung  oder 
Verlangsamung  der  Blutströmui%  durch  das  Kranzgebiet.  Wie  sieb  Verf. 
überzeugte,  dass  die  gefässverengernde  Wirkung  des  Vagus  nicht  eine  se- 
kundäre Folge  des  herzhemmenden  Einflusses  und  andererseits  die  Geflss- 
erweiterung  seitens  des  Gangl.  stellat.  und  der  Ansa  nicht  etwa  eine  Folge 
der  herzbeschleunigenden  Wirkung  seitens  dieser  nervösen  Gebilde  sei. 
darüber  ist  das  Original  zu  vergleichen. 

4)  Bock  hat  eine  Methode  ausgeprobt,  bei  künstlich  ventilirten  Ka- 
ninchen durch  Unterbindung  der  Aa.  subclaviae  und  der  Aorta  desceodeus 
sowie  ferner  durch  Verbindung  der  einen  Carotis  mit  der  Jugularis  da.- 
Blut  nur  durch  Hera  und  Lungen  kreisen  zu  lassen  bei  Verschluss  aller 
centralen  venösen  Zuflüsse.  Treten  bei  solchen  Tieren  auf  Injektion  einer 
Substanz  Aenderungen  der  Herzthätigkeit  auf,  so  sind  dieselben,  da  alle 
centralen  Einflüsse  ausgeschaltet  sind,  auf  eine  direkte  Herzwirkung,  wie 
beim  isolirten  Froschherzen,  zu  beziehen.  Während  nun  die  haloidfreien 
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Verbindungen  (Alkohol,  Aether,  Pental)  nnr  eine  geringe  Herzwirkung 
üben,  ist  die  Wirkung  der  Haloidverbindungen  (Chloroform,  Chloral, 
Aetbyl-  und  Aethylenbromid,  Methyljodid)  sehr  beträchtlich,  insofern  der 
Blutdruck  stark  absiukt,  und  zwar  am  stärksten  bei  den  Chlor-,  weniger 
bei  den  Brom-  und  am  geringsten  bei  den  .Jodverbindungen.  Dagegen 
steigert  Helleborein  den  arteriellen  Druck  und  das  Schlagvolum.  Amyl- 
nitrit  zeigt  keine  Heilwirkung. 

6)  Hedbom  lässt  nach  Langendorff  den  Kreislauf  des  isolirten  Säuger- 
herzens (Kaninchen,  Katze)  von  der  an  den  Klappen  geschlossenen  Aorta 
durch  das  Coronarsystem  von  statten  gehen.  Ein  mit  der  Ventrikelspitze 
verbundenes  Häkchen  überträgt  die  Coutractionen  auf  den  Registrirapparat. 
Dem  das  Coronarsystem  speisenden  Blut,  das  durch  comprimirte  Luft  ge- 
trieben wird,  werden  die  zu  prüfenden  Stoffe  zugesetzt.  So  vorbereitet 
schlägt  das  Herz  stundenlang.  Es  ergab  sich  nun,  dass  sowohl  die  Gly- 
cerinauszüge als  die  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bereiteten  von 
Hoden,  Nebennieren,  Hypophyse,  Milz  u.  a.  auf  das  Herz  mehr  oder  weni- 
ger tonisirend  wirken,  der  Rhythmus  wird  geordneter,  die  Contractions- 
grösse  (Hubhöbe)  höher,  die  Frequenz  manchmal  kleiner.  Atropin  steigert 
die  Hubhöhe,  weniger  die  Pulszahl.  Digitalin  erzeugt  erst  Pulsverlang- 
samung. später  Beschleunigung,  dann  treten  Gruppen  auf  und  schliesslich 
Lähmung;  anfangs  wird  auch  die  Hubhöhe  gesteigert.  Veratrin  (1:25000 
Teile  Blut)  zieht  die  Contractiouen  in  die  Länge  und  steigert  die  Hubhöhe, 
die  später  abnimmt;  die  Herzfrequenz  wird  häufiger  vermehrt  als  ver- 
mindert. Physostygmin  steigert  in  kleinen  Gaben  (4  mg  auf  1000  ccm 
Blut)  die  Hubhöhe,  die  später  abnimmt;  grössere  Gaben  lassen  die  Hub- 
höhe schon  früher  absiuken  und  führen  dann  zu  systolischem  Herzstill- 
stand. Coffein  steigert  die  Herzfrequenz  und  die  Hubhöhe,  Chloral  wirkt 
entgegengesetzt.  Aconitin  (1  Teil  auf  1000000  Teile  Blut)  beschleunigt 
die  Herzfrequenz  ausserordentlich  unter  Erniedrigung  der  Hubhöhe,  dann 
steigt  letztere  vorübergehend  und  es  tritt  plötzlich  Herzstillstand  ein,  der 
durch  Atropin  oder  Coffein  zuweilen  sich  beheben  lässt,  sodass  wieder  ge- 
ordnete Pulsreihen  auftreten.  Die  Wirkung  des  Aconitin  ist  zuerst  eine 
Reizung,  später  eine  Lähmung  des  Herzmuskels.  Herzlähmend  wirkt  auch 
ChiniD,  nnr  dass  vorher  oft  die  Herzaktion  unregelmässig  wird.  Strychnin 
scheint  die  Reizbarkeit  zu  erhöben  und  in  grösserer  Gabe  zu  lähmen. 
Pilocarpin  lässt  die  Herzfrequenz  vorübergehend  abnehmen,  wie  Vf.  glaubt, 
vielleicht  durch  Reizung  der  Hemmungscentren.  Cocain  verringert  die 
Frequenz  und  die  Hubhöhe  des  Herzens.  I.  Munk. 


D.  Kurajeir.  Zur  Kenntnis  der  Bromproteinochrome.  Ztschr.  f.  physiol. 

Chern.  XXVI.  S.  501. 

Zur  Darstellung  derselben  versetzt  Verf.  nicht,  wie  sonst  üblich,  die 
Pankreasverdauungslösungen  direkt  mit  Brom,  sondern  er  beseitigt  vorher 
die  Albumosen,  welche  ihrerseits  leicht  Bromderivate  liefern  können,  durch 
Aussalzen  mit  Ammonsulfat.  Dabei  bleibt  allerdings  Pepton  in  Lösung, 
doch  ist  dasselbe  nach  K.  ohne  Einfluss  auf  das  erhaltene  Produkt.  Durch 
Zusatz  von  Bromwasser  zu  der  vom  Ammonsulfat  abfiltrirten  Verdauungs- 
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lösung  entstand  zuerst  ein  schön  rotvioietter,  dann  ein  dunkelbrauner 
Niederschlag,  der  nach  dem  Extrahiren  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
schwarz  erschien.  Die  Analysen  ergaben  für  den  roten  Körper  in  Pro- 
centen:  C 49,71,  H 3,25,  Br  24,89,  N 10,67,  S 1,27,  für  den  schwanen 
Körper:  C 45,15,  H 2,91,  Br  27,23,  N 10,32,  S 0,90,  0 13,49.  Die  Ab- 
weichungen in  der  Zusammensetzung  von  den  von  Stadelmann  erhaltenen 
bromhaltigen  Farbstoffen  liegen  hauptsächlich  im  Schwefelgehalt,  für 
welchen  Stadelmann  zwischen  2,62  und  3,10pCt.  fand.  Da  auch  Nehcki's 
Farbstoffe  einen  anderen  Schwefelgehalt  batten,  bei  Nencki  umgekehrt 
zu  den  Resultaten  des  Verf.’s  der  rote  Farbstoff  sehr  wenig  Schwefel  ent- 
hielt, der  braune  mehr,  so  vermutet  Verf.,  dass  der  Schwefel  überhaupt 
nicht  dem  Bromfarbstoff  als  solchen  zukomroe,  sondern  nur  von  einer  Verun- 
reinigung abhänge.  E.  Salkowski. 


1).  Kurajefr,  Ueber  das  Protamin  aus  den  Spermatozoon  der  Makrelen. 

Zeitschr.  f.  pliys.  Cliem.  XXVI.  S.  524. 

Aus  etwa  150  g der  trockenen,  schon  vorher  mit  Alkohol  und  Aether 
extrahirten  Spermatozoenmasse  aus  Makrelen  stellte  Vf.  nach  der  Methode 
Kossel’s  ein  Protaminsulfat  dar,  welches  sich  als  ein  von  den  bisher  be- 
kannten Protaminen  abweichendes  ergab  und.  daher  die  Benennung  „Scom- 
brin“  (von  Scomber  spec.,  die  Makrele)  erhielt.  Die  Elementaranalyse 
führte  für  das  Sulfat  zu  der  Formel  C30H#0  NI6  0e2H2S04.  Das  Verhältnis 
C:N  ist  1:1,844.  Das  Scombrinsulfat  stellt  ein  weisses,  in  heissem  Wasser 
leicht  lösliches,  ziemlich  stark  sauer  reagireudes  Pulver  dar.  Aus  der 
heissen  Lösung  scheidet  es  sich  beim  Abkühlen  in  Form  eines  schwach 
gelb  gefärbten  Oels  aus.  Es  giebt  Biuretreaktion,  dagegen  nicht  Milloo- 
sche  und  Molisch’sche  Reaktion.  Aus  seinen  Lösungen  wird  es  durch 
Natriumpikrat,  Kaliumchromat,  Ferrocyankalium,  Jodjodkalium  gefällt.  Das 
specifischc  Drehungsvermögen  av  ergab  sich  für  Scombrinsulfat  zu  —71,81, 
für  Clupeinsulfat  — 86,49,  die  Löslichkeit  für  ersteres  zu  2,2 pCt.,  für 
letzteres  zu  l,62pCt.  Das  Scombrinchromat  zeigte  die  Zusammensetzung 
C30  h58n  1605,  2H2Cr04,  das  Clnpemcbromat  CsoH55NI7  052H2Cr01.  Bei  der 
Zersetzung  des  Scombrins  durch  siedende  Schwefelsäure  wird  weniger  Stick- 
stoff in  Form  von  Argittin  und  Histidin  abgespalten,  als  aus  Clupein  und 
ungefähr  ebensoviel  wie  aus  Stnrin.  Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  das 
Scombrin  ein  besonderer,  wenn  auch  den  bisher  bekannten  Protaminen  sehr 
nahestehender  Körper  ist.  Besonders  ist  es  in  seiner  Zusammensetzung  dem 
Clupein  (Miescher's  Salmin)  sehr  ähnlich.  E.  Salkowski. 


Fr.  Obermayer,  Eine  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Indoxyl- 
schwefelsäure  (Indican)  im  Harn.  Vorläufige  Mitteilung.  Wiener  klin. 
Rundschau.  1898,  No.  34. 

Die  Methode  des  Vf.  beruht  auf  der  Umwandlung  der  Indoxvlschwefel- 
säure  in  Indigo  und  dessen  maasanalytischer  Bestimmung  mittelst  Kalium- 
permanganat. 

Mau  schickt  der  quantitativen  zunächst  eine  qualitative  Indicaobestim- 
mung  an  dem  mit  Bleizucker  behandelten  Harn  voraus.  Erweist  er  sich 
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dabei  als  indicaureich,  so  nimiot  man  für  die  quantitative  Bestimmung 
10  bis  20  ccm;  ist  er  arm,  so  benutzt  man  60  ccm,  event.  dampft  man 
100  ccm  bis  auf  50  ccm  ein.  Diese  versetzt  man  im  Schüttelkolben  mit 
deui  gleichen  Volum  rauchender  Eisenchloridsalzsäure,  schüttelt  mit  25  ccm 
Chloroform  so  oft,  als  sich  dieses  noch  blau  färbt.  Die  Chloroformauszüge 
werden  zusammen  zum  Trocknen  gedampft,  der  Rückstand  mit  50  ccm 
45proc.  Alkohols  7 — 10  Min.  auf  dem  Wasserbade  erwärmt.  Dabei  gehen 
rötliche  Anteile  in  Lösung,  während  der  reine  Indigo  an  der  Schalenwaud 
haften  bleibt.  Man  übergiesst  ihn  nach  Verjagung  des  Alkohols  mit  con- 
rentrirter  Schwefelsäure,  bis  die  entstandene  Lösung  veilchenblau  wird. 
Nach  Verdünnung  mit  dem  Doppelten  Wassers  titrirt  man  mit  Kalium- 
permanganatlösung einen  aliquoten  Teil  nach  dessen  Erhitzen  auf  50  bis 
SO0.  Die  Titration  ist  beendet,  wenn  die  Flüssigkeit,  nachdem  sie  grün 
geworden,  eben  anfängt  bräunlich  zu  werden. 

Eine  Bestimmung  dauert  ca.  eine  Stunde.  Die  mitgeteilten  Koutrol- 
werte  stimmen  gut  untereinander.  A.  Loewy. 


G.  Aseoli,  Ueber  die  Stellung  der  Leber  im  Nucleinstoffwechsel.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXXII.  S.  340. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  betreffen  die  Beziehung  der  Leber  zur  Harn- 
säurezerstörung. Harnsäuregesättigtes  Blut  wurde  durch  die  überlebende 
Hundeleber  bei  Körpertemperatur  hindurchgetrieben  und  zur  Kontrole 
gleiches  Blut  bei  derselben  Temperatur  im  Brutschrank  gehalten.  Die 
Harnsäure  wurde  entweder  in  Substauz  dem  Blute  hinzugesetzt  oder  in 
einer  — NaCl haltigen  — Lithiumcarbonatlösung  zum  Blute  gefügt.  Ihre 
Bestimmung  im  Blute  geschah,  nach  Enteiweissen  desselben,  mittelst 
Lcdwig’s  Methode. 

Es  faud  sich  schon  im  Kontrolblut  eine  geringe,  die  Fehlergrenze  nahe 
erreichende  Abnahme  der  Harnsäure  nach  der  Digestion,  in  dem  durch  die 
Leber  geströmten  dagegen  eine  beträchtliche  Verminderung.  Es  könnte 
sich  dabei  um  eine  Retention  der  Harnsäure  in  der  Leber  handeln  oder 
um  eine  Zerstörung  derselben.  Für  letzteres  spricht,  dass  in  einem 
diesbezüglich  angestellten  Versuche  das  der  Leber  entströmende  Blut  an 
Harnstoff  reicher  geworden  war,  und  zwar  ungefähr  um  soviel,  wie  der 
verschwundenen  Harnsäure  entsprach.  Danach  scheint  die  Leber  die  Fähig- 
keit zu  besitzen,  Harnsäure  in  Harnstoff  umzubilden.  A.  Loewy. 


Most,  lieber  maligne  Hodengeschwülste  und  ihre  Metastasen.  Virchow’s 
Archiv.  CLIV.  S.  138. 

Verf.  teilt  6 Fälle  von  primären  malignen  Hodengeschwülsten  mit 
Metastasen  und  tätlichem  Ausgang  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  lang- 
sam und  beschwerdelos  wachsendes  grosszclliges  Rundzellensarkom  des 
linken  Hodens,  bei  dem  trotz  frühzeitiger  Exstirpation  3 Jahre  später  re- 
troperitoneale  Metastasen  auftraten,  die  in  einem  Jahre  zum  Tode  führten. 
Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  langsam  wachsendes  Alveolar- 
sarkora  des  liuken  Hodens,  das  trotz  Exstirpation  nach  1 Jahr  abdominale 
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Metastasen  lierbeiführte;  Exitus  ls/4  Jahr  nach  der  Operation.  Der  dritte 
Kali  betrifft  ein  Rundzellensarkom,  wahrscheinlich  Angiosarkom,  im  An- 
schluss an  ein  Trauma  entstanden,  der  vierte  ein  Sarkom  mit  regelmässiger 
Anordnung  der  Zellstränge,  entsprechend  den  Lymphgefässen,  das  innerhalb 
zweier  Jahre  mit  abdominalen  Metastasen  zum  Tode  führte.  Im  fünften 
Pall  handelt  es  sich  um  ein  hämangiotisches  Endotheliom  des  Hodens  mit 
zahlreichen  Metastasen,  im  sechsten  um  ein  grosszelliges  Rundzellensarkom 
mit  malignem  raschem  Verlauf  und  eigentümlicher  Ixrkalisirung  der  Meta- 
stasen, besonders  am  Hals. 

Der  klinische  Verlauf  aller  Fälle  ist  ausgezeichnet  durch  die  ausser- 
ordentliche Bösartigkeit,  bedingt  durch  rasche  Metastaseubildung,  zuerst 
und  besonders  in  den  retroperitonealen  Drüsen.  Radikalheilungen  durch 
Hodenexstirpation  sind  selten;  für  die  schlechte  Prognose  besonders  ver- 
antwortlich ist  der  schleichende,  symptomlose  Beginn.  Daneben  kommen 
die  anatomischen  Beziehungen  des  Lympbapparates  in  Betracht.  Verf.  hat 
eingehende  Injektionsversuche  vom  Hoden  aus  mit  dem  Gerota'achen  Ver- 
fahren gemacht.  Der  Hoden  besitzt  zahlreiche  Lymphgefässe,  die  mit  dem 
Funiculus  spernraticus  durch  den  Leistenkanal  hinter  dem  Bauchfell  zur 
Höhe  des  unteren  Nierenpols  ziehen.  Die  ersten  Drüsen  liegen  links  nahe 
der  Aorta,  rechts  direkt  auf  der  Vena  cava,  anastomosiren  mit  anderen 
benachbarten;  hinter  den  grossen  Bauchgefässen  liegt  ein  von  der  Bifur- 
kationsstelle derselben  bis  zur  Cysterna  chyli  reichendes  Gefässnetz,  das 
von  den  Hoden  aus  injicirbar  ist.  Von  hier  aus  münden  Aeste  in  die 
Cysterna  chyli.  Diese  Anordnung  macht  die  frühzeitige  Entstehung  der 
retroperitonealen  Seknndärgeschwülste  verständlich.  Von  der  Cysterna 
chyli  aus  steht  ein  breiter  Weg  nach  den  Blutbahnen  offen;  daher  die 
häutigen  Metastasen  im  kleinen  Kreislauf.  Zwischen  Hodentumor  und 
Ductus  thoracicus  liegen  als  Schutzwehr  nur  die  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  die  Exstirpationsversuche  retroperitonealer 
maligner  Tumoren  zusammengestellt;  die  Prognose  ist  eine  trostlose.  Sind 
also  die  retroperitonealen  Lymphdrüseu  von  Metastasen  ergriffen,  so  ist 
eine  Radikalheilung  nicht  mehr  zu  erzielen.  M.  Rothmann. 


Fr.  Eve,  Ün  tendon  grafting  or  „function  transference“  in  the  treatment 
of  infantile  paralysis.  Brit.  raed.  Journ.  1898,  Oct.  15. 

Eve  bespricht  vier  Fälle  von  Sehnentransplantation.  In  dem  ersten 
war  die  Lähmung  der  Mm.  peronei  und  der  Extensoren  am  Fuss  eines 
9jährigen  Kindes  die  Folge  einer  Verletzung  des  Nervus  peroneus.  P* 
Freilegung  und  Naht  des  Nerven  zu  keiner  Besserung  der  bestehenden 
Paralyse  führte,  wurde  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  durchtrennt  und 
an  die  Sehne  des  Extensor  digit.  comm.  longus  befestigt,  ausserdem  die 
Achillessehne  mit  der  Sehne  des  Peroneus  longus  verbunden.  Die  Dorsal- 
llexion  gelang  hiernach  bis  zum  rechten  Winkel. 

Bei  einem  als  Residuum  einer  spinalen  Kinderlähmung  bestehenden 
Pes  equiuovarus  eines  6l/2jähr.  Kindes  wurde  der  Tibialis  anlicus  durch- 
trennt und  an  den  Peroneus  brevis,  der  Tibialis  posticus  an  den  Extensor 
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digit.  coramun.  longus  befestigt.  Nachdem  noch  die  Achillessehne  dadurch 
verlängert  worden  war,  dass  sie  der  Länge  nach  gespalten  und  am  cen- 
tralen wie  peripheren  Ende  nach  je  einer  Seite  durchtrennt  worden  war, 
worauf  beide  Hälften  aneinander  im  Sinne  einer  Verlängerung  verschoben 
und  so  vernäht  worden  waren,  erlangte  Patient  die  Fähigkeit  der  aktiven 
Dorsalflexion  wieder.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  11  jähriges  Kind  mit 
Lähmung  des  Extensor  digit.  comm.  longus  und  Tibialis  anticus.  Hier 
wurde  mit  Erfolg  der  Tibialis  posticus  an  den  Tibialis  anticus,  der  Peroneus 
brevis  an  den  Extensor  digit.  befestigt  und  die  Achillessehne  in  der  oben 
geschilderten  Weise  verlängert  Endlich  gelang  bei  einem  21/,jährigen 
Patienten  die  Beseitigung  eines  Eguinovalgus  paralyticus  durch  Befestigung 
des  Peroneus  longus  an  den  Extensor  digit.  longus  und  des  Peroneus  brevis 
an  den  Tibialis  anticus.  Joachimsthal. 


Warenhäuser,  Taubheit  im  Verlaufe  einer  osteomyelitischen  Erkrankung, 
bedingt  durch  Anämie.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XLVI.  S.  32. 

Der  Fall  betrifft  einen  17jährigen  Dienstburschen,  der  bald  nach  einer 
wegen  Osteomyelitis  des  rechten  Femurs  vorgenommenen  Operation  unter 
Auftreten  von  subjektiven  Geräuschen  beiderseits  schwerhörig  wurde.  Nach 
einer  zweiten  Operation  vollständige  Taubheit  unter  Schwindelerscbeinungen. 
Objektive  Veränderungen  an  den  Trommelfellen  nicht  nachzuweisen.  Verf. 
glaubt,  „dass  bei  dem  durch  Fieber  und  Eiterung  herabgekommenen  und 
erschöpften  Kranken  sich  unter  der  Einwirkung  der  mehrfachen  operativen 
Eingriffe  ein  Zustand  allgemeiner  hochgradiger  Anämie  entwickelt  hatte, 
durch  welchen  der  nervöse  Apparat  des  Ohres  schwer  beeinträchtigt  und 
iu  seiner  Struktur  und  Funktion  gestört  und  geschädigt  worden  ist“. 

Sch  wabacb. 

v.  Mosetig-Moorhof,  Plastischer  Verschluss  von  Knochendefekten  am 
Warzen fortsatz  durch  einen  falzartig  unterponirten,  umgelegten  Haut- 
lappen. Monatsschr.  f.  Ohrenhlk.  1899,  No.  1. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  von  M.  empfohlenen  Methode,  die  in 
der  Ueberschrift  schon  kurz  skizzirt  ist,  muss  auf  die  durch  Abbildung 
illustrirte  Beschreibung  im  Orig,  verwiesen  werden.  Schwabach. 


A.  Robertson,  On  tonsillar  calculi.  Brit.  med.  Journ.  1899,  Jan.  7. 

Ein  50jähr.  Mann,  der  wiederholt  an  eitrigen  Mandelentzündungen 
gelitten  hatte,  empfand  das  Gefühl  einer  leichten  Erkältung  im  Halse,  als 
er  plötzlich  Nachts  mit  dem  Gefühl  der  Erstickung  erwachte.  Kr  ver- 
suchte tief  zu  inspiriren,  als  er  fast  erstickt  wäre,  da  er  plötzlich  einen 
Fremdkörper  in  der  Kehle  verspürte.  Er  sprang  aus  dem  Bett  und  in  der 
Meinung,  seine  falschen  Zähne  verschluckt  zu  haben,  machte  er  eine  hef- 
tige Hustenbewegung  und  beförderte  einen  ovalen,  fast  30  g schweren 
Stein  aus  seinem  Halse.  Verf.  stellte  nachher  fest,  dass  derselbe  hinter 
dem  rechten  Gaumenbogen  gesessen  hatte.  W.  Lublinski. 
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J.  Salvioli  und  S.  Spangaro,  Wie  ist  der  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
den  Verlauf  der  Infektionen  zu  deuten?  Virchow’s  Archiv.  CLV.  (1.) 
S.  98. 

Verff.  haben  an  Tauben  experimentirt,  welche  sie  unter  bestimmten 
Versuchsanordnungen  mit  Milzbrand  inficirten.  Nach  Resektion  des  N 
ischiadicus  und  cruralis  fanden  sie,  wenn  die  Infektion  mit  den  Milzbrand- 
bacillen unmittelbar  angeschlossen  wurde,  eine  stärkere  Reaktion  in  der 
entnervten  Extremität,  wenn  die  Infektion  dagegen  erst  eine  gewisse  Zeit 
nach  der  Nerven resektion  stattfand,  so  waren  die  reaktiven  Entzündung*- 
merkmale  an  der  entnervten  Extremität  weniger  deutlich  als  an  der  ge- 
sunden. Die  Erklärung  für  den  Ausfall  des  Experimentes  ist  darin  zu 
suchen,  dass  unmittelbar  nach  der  Nervenresektion  infolge  der  vasomotori- 
schen Paralyse  zu  den  Geweben  mehr  Nährmaterial  strömt,  weswegen  sie 
dann  auch  auf  den  Reiz  stärker  reagiren;  ist  dagegen  bereits  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Nervenresektion  verflossen,  so  beginnt  eine  Atrophie  der  Ge- 
webe, und  deshalb  treten  hier  die  reaktiven  Entzündungsmerkmale  viel 
weniger  deutlich  hervor.  Werden  Tauben  eine  oder  beide  Hirnhemisphären 
exstirpirt,  so  erhält  man,  weun  man  die  Tiere  sich  selbst  überlässt  nnd 
mit  Milzbrand  inficirt,  eine  sehr  hohe  Mortalität.  Dies  ist  darauf  zurück- 
zuführen, dass  die  Tiere  nach  der  Operation  mehrere  Tage  keine  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  sie  sind  daher  in  der  gleichen  Verfassung  wie  Tiere, 
welche  hungern.  Dass  lediglich  die  Inanition  die  Disposition  zur  Infektion 
steigert,  wird  dadurch  bewiesen,  dass,  wenn  die  Tiere  nach  der  Operation 
sorgfältig  mit  leicht  resorbirbarer  Nahrung  — Verff.  gaben  täglich  etwa 
40  ccm  einer  Mischung,  welche  aus  100  Teilen  Wasser  bestand,  in  dem 
40  g Giykose,  3 g Pepton  und  0,75  g Kochsalz  gelöst  waren,  — gefüttert 
werden,  sodass  ihr  Körpergewicht  nicht  abnimmt,  die  Mortalität  der  halb 
entbirnten  Tiere  nicht  höher  ist  als  die  normaler  Tiere.  Aus  der  Arbeit 
geht  somit  hervor,  dass  vou  einem  wirklichen  trophischen  Nerveneinflusse 
nicht  gesprochen  werden  kann.  Das  Centraluervensystem  regulirt  die 
Funktion  aller  Organe,  mithin  auch  die  Ernährung  der  Gewebe,  aber  auf 
indirektem  Wege,  indem  es  die  Organe  zu  Bewegungen  anregt  und  ihnen 
eine  grössere  Blutmenge  zuführt.  Regelte  dagegen  das  Nervensystem  die 
Ernährung  der  Gewebe  auf  direktem  W'ege,  so  müsste,  sobald  dieser  tro- 
phische  Einfluss  aufhörte,  jede  Zuführung  von  resorbirbarem  Nährmaterial 
zwecklos  sein.  H.  Bischoff. 


L.  Manfredi,  Ueber  die  Bedeutung  des  Lymphgangliensystems  für  die 
moderne  Lehre  von  der  Infektion  und  der  Immunität.  Vircb.  Arch.  CLV. 

(2.)  S.  335. 

ln  vorliegender  Arbeit  hat  Verf.  durch  Experimente  festzustellen  ver- 
sucht, inwieweit  die  aus  den  klinischen  Beobachtungen  abgeleitete  Auf- 
fassung, dass  die  Lymphganglien  eine  Schutzwirkung  gegeu  die  pathogenen 
Keime  ausiiben,  indem  sie  dieselben  festhalten  oder  ihren  Weg  in  den  Or- 
ganismus verzögern,  berechtigt  ist.  Zunächst  wurden  steril  entnommene 
I.ymphdrüsen  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht,  und  es  konnte  Verf.  fest- 
stellen, dass  besonders  die  im  Unterhautbindegewebe  gelegenen  Drüsen 
meist  Keime  enthielten.  Wenn  Tieren  z.  B.  Prodigiosus- Aufschwemmungen 
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in  die  rasirte  Haut,  ohne  eine  Verletzung  herbeizuführen,  eingerieben  wurden, 
so  wurden  diese  Bakterien  in  den  Lymphdrüsen  der  Unterhaut  vorgefunden, 
ebenso  kann  man,  wenn  man  kleine  Mengen  einer  Milzbrandkultur  Kanin- 
chen in  die  vordere  Augenkammer  impft,  wobei  die  Conjunctiva  nicht  ver- 
letzt werden  darf,  diese  Keime  in  den  Carotidcn-  und  Unterhautganglien 
nzchweisen.  Die  Lymphdrüsen  wirken  also  thatsächlich  als  Bakterienfilter 
und  sie  sind  auch  dazu  infolge  ihres  netzförmigen  Baues  sehr  gut  geeignet. 
Analog  werden  bei  Krankheiten  die  Bakterien  in  den  Lymphdrüsen  abge- 
lagert werden.  Wie  die  Lymphdrüsen  hierdurch  einen  Schutz  für  den 
Körper  ausüben,  so  bewahren  sie  andererseits  die  Lebensfähigkeit  der  Bak- 
terien für  lange  Zeit,  da  in  ihnen  weder  Phagocytismus  noch  Einwirkung 
baktericider  Stoffe,  wie  das  im  Blute  der  Fall  ist,  stattflndet. 

Diese  in  den  Drüsen  zurückgehaltenen  Bakterien  werden  in  ihrer  Vi- 
rulenz abgeschwächt,  und  es  ist  sogar  durch  successive  Einwirkung  der 
Lymphdrüsen  möglich,  eine  erhebliche  Abschwächung  der  Bakterien  zu  er- 
zielen. Der  Organismus  aber,  in  dessen  Lymphdrüsen  Bakterien  längere 
Zeit  waren,  erhält  einen  bestimmten  Grad  von  Immunität  gegen  diese  Bak- 
terien, und  es  scheint  Verf.  nicht  fernliegend,  anzunehmen,  dass  die  Immu- 
nität, welche  wir  bei  älteren  Individuen  gegen  bestimmte  Infektionskrank- 
heiten antreffen,  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  während  des  Lebens  von 
der  Kflrperoberfläche  aus  Keime  in  die  Lymphdrüsen  eingedrungeu  sind  und 
von  hier  aus  auf  den  Organismus  eiugewirkt  haben.  H.  Bischoff. 


H.  Eichhorst,  Toxämische  Delirien  bei  Herzkranken.  D.  med.  Wchschr. 

1898,  No.  25. 

Viele  Herzkranke  werden,  wenn  man  sie  ohne  jedes  Arzneimittel 
ruhig  mehrere  Tage  lang  im  Bette  horizontale  Rückenlage  einnehmen  lässt, 
von  ihrer  Herzmuskelschwäche  und  den  Stauungscrscheinungen  befreit; 
unter  Steigerung  der  Harnmenge  verschwinden  die  Oedeme  mitunter  schon 
in  wenigen  Tagen.  Zur  Unterstützung  giebt  E.  mitunter  Digitalis  in  Ver- 
bindung mit  Diuretin,  und  zwar  lautet  die  übliche  Formel:  Fol.  Digital, 
pulv.  0,1,  Diuretin.  1,0,  Sacchar.  0,3;  3 mal  täglich  ein  Pulver  nach  dem 
Essen.  Meistens  werden  30  Pulver  verordnet.  Die  Digitalisblätter  in  Sub- 
stanz wirken  nach  E.  stärker  als  Infus,  Extrakt  oder  Tinctur.  Die  Wirkung 
dieser  Pulver  ist  nun  eine  überraschend  schnelle;  Oedeme  u.  s.  w.  ver- 
schwinden zusehends,  die  Harnfluth  steigt  mitunter  bis  auf  7000  ccm  pro 
die.  Hierbei  treten  nun  mitunter  eigentümliche,  beunruhigende  Erschei- 
nungen auf:  mit  leichter  Somnolenz  beginnend,  kommt  es  allmählich  zu 
vollständigen  Bewusstseinstrübungen  und  schliesslich  zu  Delirien;  dabei  ist 
die  Atmung  beschleunigt  und  ausserordentlich  tief,  das  Gesicht  gerötet,  die 
Pupillen  eng.  Mit  Wiedereinsetzen  der  normalen  Harnmengen  pflegen  die 
Erscheinungen  sich  wieder  zu  verlieren.  Erwähut  sei  noch,  dass  es  sich 
nicht  um  Kranke  mit  Albuminurie  handelt.  Verf.  spricht  als  Ursache 
dieser  Erscheinungen  toxische  Körper  an,  die  in  übergrosser  Menge  aus  der 
ödematösen  Flüssigkeit  in  das  Blut  aufgenommen,  nicht  genügend  schnell 
und  ausgiebig  durch  die  Nieren  ausgesebieden  werden  und  auf  diese  Weise 
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Zeit  finden,  das  Gentralnervensyhtem  zu  vergiften.  Der  Zustand  ist  übrigens 
ganz  ungefährlich,  erfordert  auch  kein  Aussetzen  der  oben  erwähnten 
Pulver.  K.  Kronthal. 


M.  Mnznud,  Toxicitd  urinairej  ses  niodifications  au  cours  de  Ia  searlatine. 
Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1898,  p.  426. 

Verf.  untersuchte  die  Giftigkeit  des  Harns  von  Scharlaehkranken,  in- 
dem er  nach  der  Methode  Bocchard’s  den  genuinen  Harn  Tieren  intra- 
venös injicirte.  Er  fand  hohen  Giftgchalt  während  der  fieberhaften  Periode 
der  Krankheit;  der  nicht  eiweisshaltige  Harn  erregt  starke  Krämpfe,  der 
eiweisshaltige  ausserdem  Diarrhoen,  oft  blutiger  Natur.  Manchmal  erzeugen 
die  Fieberharne  auch  Augenthränen  und  Speichelfluss.  Wenn  die  Fieber- 
temperatur zur  Norm  absinkt  und  die  Harnmenge  steigt,  stellt  sich  eine 
reichliche  Ausscheidung  von  Giftstoffen  ein,  die  meist  2 — 3 Tage  dauert; 
im  Anfang  dieser  Periode  hat  der  Harn  mehr  krampferregende  Eigen- 
schaften, am  Ende  enthält  er  mehr  narkotische  und  Dyspnoe  erzeugende 
Substanzen.  Nach  dieser  Periode  wird  der  Harn  weniger  giftig  als  normal 
und  bewahrt  diese  Eigenschaft  lange  Zeit  während  der  Genesung. 

Stadthagen. 

Kirstein,  lieber  Oesophagoskopie.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1898, 
No.  27. 

Der  Aufsatz  enthält  nichts  Wesentliches,  denn  dass  die  Oesophago- 
skopie bei  den  verschiedenen  Patienten  mehr  oder  weniger  schwierig  aus- 
zuführen ist,  das  weiss  Jeder,  der  sich  mit  der  genannten  Untersucbungv 
methode  beschäftigt.  Auch  die  Unterscheidung  einer  medianen  und  einer 
lateralen  Oesophagoskopie,  je  nachdem  der  Tubus  des  Oesophagoskopes 
in  der  Mitte  oder  an  den  Seiten  der  Zunge  eingeführt  wird,  hat  für  die 
Untersuchung  selbst  keinerlei  Bedeutung.  Dadurch  wird  auch  zugleich  die 
Bedeutung  der  „Tubusrinne“  hinfällig.  C.  Rosenthal. 


W.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  des  Ulcus  rotundum  ventriculi.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  21. 

Wenn  die  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs,  wie  man  annimoit, 
durch  die  Herabsetzung  der  Blutalkalescenz  und  die  verminderte  Blut- 
strömung. also  durch  nervöse  Schädigungen  — etwa  Angiospasmus  — be- 
wirkt wird,  so  muss  es  sich  bei  der  rationellen  Behandlung  des  genannten 
Leidens  darum  handeln,  diese  Innervationsstörung  zu  beseitigen,  dem  vor- 
liegenden Angiospasmus  entgegenzuarbeiten,  die  Blutalkalescenz  zu  erhöben 
und  endlich  eine  gute  und  genügende  Durchblutung  der  Magenschleimhaut 
herbeizuführen.  Dies  will  W.  durch  die  Vornahme  allgemeiner  hydropathi- 
scher  Proceduren  erreichen.  Aber  auch  die  einzelnen  Symptome  des  runden 
Magengeschwürs  bekämpft  er  mittelst  hydropathischer  Maassnahmen  und 
zwar  mit  glücklichem  Erfolge.  So  gelang  es,  in  vielen  Fällen  die  conti- 
nuirlichen  Magenschmerzen  oder  die  periodischen  Cardialgien  durch  kurze 
kalte  Sitzbäder  (10 — 12°  C.  3 — 6 Minuten  Dauer),  erregende  Umschläge 
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auf  den  Leib,  dnrch  heisse  Magenschläuche  (10—15  Minuten  lang),  event. 
auch  durch  kalte  Herzschläuche  zu  bessern  oder  zu  beseitigen.  Daneben 
kommt  natürlich  auch  eine  richtig  gewählte  Diät  in  Betracht.  — Schwere 
Blutungen  wurden  nicht  selten  durch  kalte  Eingiessungen  in  das  Rectum 
zum  Stillstand  gebracht.  C.  Rosenthal. 


G.  Zuelzer,  Ueber  Pleuritis  diaphragmatica.  Münch,  med.  Wochenschrift. 

1898,  No.  47. 

Auf  Grund  zweier  von  ihm  selbst  beobachteter  Fälle  von  eitriger  ab- 
gesackter Pleuritis  diaphragmatica  (oder  supra-pbrenischem  Empyem)  be- 
tont Verf.  die  grosse  diagnostische  Bedeutung  des  von  G.  DE  Musst  an- 
gegebenen Schmerzpunktes  („Bouton  diaphragmatique“).  Es  ist  dies  die 
Druckschmerzhaftigkeit  einer  Stelle  im  linken  Hypochondrium,  die  am 
Schnittpunkt  der  verlängerten  linken  10.  Rippe  und  der  linken  Parasternal- 
linie liegt.  Perl. 


Klippel,  La  paralysie  faciale  zosterienne.  Gaz.  des  höpitaux.  1899, 
No.  57. 

Verf.  unterscheidet  die  fieberhafte,  den  Infektionskrankheiten  anzu- 
reihende  Zosterkrankheit,  welche  sich  mit  einer  Gesichtsnervenlähnmng 
kombinirt,  von  denjenigen  zufälligen  Herpeseruptionen,  welche  wie  die 
etwa  begleitende  Facialislähmung  selbst  von  einer  bestimmten  Läsion  cen- 
traler Gebilde  oder  des  peripherischen  Nerven  abhängen.  Die  mit  Facialis- 
läbmuog  im  erstgenannten  Sinne  verbundene  Herpeseruption  sitzt  entweder 
nur  an  derselben  Gesichtsseite  oder  auch  noch  wo  anders  (Brust,  Nacken) 
oder  sie  sitzt  gar  nicht  im  Gesicht,  sondern  z.  B.  nur  in  der  Hals-Nacken- 
gegend. Die  Lähmung  tritt  entweder  gleichzeitig  oder  nach  der  Eruption 
der  Bläschen  ein  (event.  vergehen  bis  14  Tage),  sie  ist  meist  einseitig, 
nur  ausnahmsweise  doppelseitig.  Die  Gesichtslähmungen  sind  in  ihrer 
Symptomatologie  (auch  in  Bezug  auf  die  Beteiligung  der  Gaumenäste,  der 
Chorda  und  der  Sensibilitätsstörungeu)  den  sogen.  Erkältungslähmungen 
gleich.  Meist  traten  zuerst  neuralgische  Schmerzen,  dann  die  Bläschen, 
zuletzt  die  Lähmung  auf:  in  Bezug  auf  die  Intensität  dieser  einzelnen  Sym- 
ptome herrscht  kein  bestimmtes  Gesetz:  die  Lähmung  kann  leicht  oder 
schwer  sein,  in  wenigen  Wochen,  aber  auch  erst  nach  Monaten  heilen. 
Betrachtet  man  den  Herpes  zoster  als  eine  Infektionskrankheit,  so  hat  man 
anzunehmen,  dass  sensible  und  motorische  Nerven  (ausser  dem  N.  facialis 
auch  oft  Augenrauskelnerven)  in  gleicher  Weise  durch  diese  afficirt  werden; 
es  kann  aber  event.  der  Schmerz  oder  die  Bläscheneruption  oder  die  Läh- 
mung fehlen  und  nur  eines  dieser  Symptome  oder  zwei  in  beliebiger  Kom- 
bination vorhanden  sein.  Die  Natur  des  laiidens,  die  Infektion,  mag,  wie 
dies  schon  für  die  refrigeratorische  Gesichtslähmung  angenommen  wurde, 
für  alle  Formen  dieselbe  sein.  Bernhardt. 
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s.  w eir  Mitchell  and  W.  (>.  Spiller.  A case  of  erythromelalgia  «ith 
inicroscopical  e.xamination  of  the  tissue  froin  to  amputadet  toe.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  sc.  1899,  Jannary. 

Während  der  reine  Typus  der  Erytbromelalgie  nur  bei  jüngeren  Indi- 
viduen zur  Beobachtung  kommt,  sind  bei  älteren  Leuten,  wie  in  dem  be- 
schriebenen Kalle  (61  jähriger  Mann)  Abweichungen  nicht  selten.  Bei  jün- 
geren Personen  und  iu  frischen  Fällen  kann  die  Rötung  und  der  Schmerz 
fehlen  bei  horizontaler  Haltung  der  Extremität,  doch  bei  dem  Herabhängen 
derselben  werden  Röte  und  Schmerz  heftiger.  In  älteren  Fällen  und  bei 
älteren  Personen  ist  die  Temperatur  seltener  erhöht  und  sinkt  beim  Her- 
abhängen; auch  lassen  Schmerz,  Röte,  Gefässinjektion  nicht  immer  nach 
beim  Erheben  des  Fusses.  ln  dem  beschriebenen  Falle  wurden  Gefässe 
und  Nerven  einer  amputirten  Zehe  untersucht  und  beide  verändert  gefunden. 
Die  Nerven  waren  stark  degenerirt,  zeigten  stellenweise  fast  gar  keine 
Nervenfasern  und  starke  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  An 
den  Gefässen  war  die  Media  stark  verdickt,  die  Intima  gewuchert;  stellen- 
weise kam  es  zur  Obliteration  der  Gefässe;  auch  die  Membrana  fenestrata 
war  in  einzelnen  Gefässen  gewuchert  und  verdoppelt.  Ebenso  zeigten  sich 
die  Knochen  der  Zehe  vergrössert  und  hypertrophisch.  Die  Verff.  möchten 
diese  Gefässveränderung,  ähnlich  wie  bei  manchen  Neuralgien  und  Neuri- 
tiden, als  sekundäre  erklären  infolge  von  vasomotorischen  Störungen,  er- 
höhten Fluxionen,  verminderter  Spannung  etc.  Die  Arteriosklerose  der 
Gefässe  führt  zwar  nicht  selten  zu  Veränderungen  der  Nerven  und  zu  ab- 
normen Sensationen  an  den  Füssen,  allein  doch  höchst  selten  zu  dem  Bilde 
der  Erytbromelalgie,  das  auch  unabhängig  von  Arteriosklerose  auftreteu 
kann.  Die  grossen  Nervenstämme  sind  bei  Erytbromelalgie  zuweilen  als 
normal  befunden  worden,  so  auch  von  Mitchell  in  2 Fällen.  AUERBACH 
fand  bekanntlich  eine  Degeneration  der  hinteren  W:urzeln.  Andere  nehmen 
eine  Erkrankung  der  Seitenhornzellen  des  Rückenmarks  an.  Die  Verff. 
neigen  im  Anschluss  an  den  beschriebenen  Befund  und  an  die  Beschreibung 
des  Auerbach’schen  Falles  zu  der  Ansicht,  dass  die  Erytbromelalgie  durch 
eine  Erkrankung  sensibler  Nervenfasern  zwischen  dem  Rückenmark  und 
der  Endausbreitung  der  Nerven  entstehen  kann.  Am  ehesten  und  leichte- 
sten scheinen  die  hinteren  Wurzeln  und  die  feineren  Nervenenden  zu  er- 
kranken und  dies  Symptomenbild  hervorzurufen,  das  übrigens  auch  durch 
Hysterie  zu  stände  kommen  kann.  Eine  Steigerung  der  Patellarreflexe  bei 
Erytbromelalgie  weise  noch  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  medulläre  Er- 
krankung hin;  sie  kommt  auch  bei  Neuritis  und  Reizung  peripherischer 
sensibler  Nerven  vor.  Auffallend  war  in  dem  Falle  die  Erhaltung  der 
Sensibilität  an  der  grossen  Zehe,  obwohl  alle  Nervenfasern  bis  auf  wenige 
zu  Grunde  gegangen  waren.  S.  Kalischer. 


F,  Jolly,  Ueber  2 Fälle  von  unmittelbar  ante  partum  entstandener  Aphasie 
mit  Hemiplegie.  Charite-Annalen.  1898,  23.  Jahrg. 

ln  den  beiden  mitgeteilten  Fällen  von  Aphasie  mit  Hemiplegie  setzt 
die  Aphasie  4 resp.  24  Stunden  vor  einer  normal  und  ohne  Kunsthilfe  ver- 
laufenen Entbindung  ein.  Im  ersteren  Falle  trat  Bewusstlosigkeit  mit  dem 
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Anfall  ein;  es  folgte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  fast  totaler  motori- 
scher Aphasie  und  Agraphie  hei  massig  erhaltenem  Verständnis  für  Wort 
und  Schrift.  Im  zweiten  Kalle  waren  im  Beginn  der  Schwangerschaft  zwei 
Anfälle  von  Bewusstseinsverlust  und  mit  dem  einen  zugleich  ein  para- 
phatischer  Zustand  vorausgegangen.  Hier  trat  der  Sprachverlust  ohne  In- 
sult ein  und  neben  rechtsseitiger  Hemiplegie  war  völlige  motorische  Apha- 
sie und  Agraphie  mit  Störungen  des  Wortverständnisses  und  Alexie  vor- 
handen. Nach  ca.  ^monatlicher  Dauer  war  in  beiden  Fällen  keine  wesent- 
liche Besserung  eingetreten.  Als  Ursache  für  beide  Fälle  müssen  throm- 
botische Vorgänge  oder  Erweichungen  infolge  von  Circulationsschwäcbe 
angesehen  werden;  dabei  kommt  im  ersteren  Falle  eine  Verengerung  des 
Aortenostiums  (unreiner  erster  Aortenton)  und  im  zweiten  Falle  hochgradige 
Anämie  in  Betracht.  Schwierigkeit  bereiten  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen 
während  der  Gravidität  eine  complicirende  Hirn-,  Herz-  oder  Nierenaffek- 
tion manifest  wird;  so  sah  Verf.  einmal  eine  Dementia  paralytica  in  der 
Schwangerschaft  durch  hemiplegischc  Symptome  zum  Ausdruck  kommen. 

S.  Kalischer. 


(irigorjew  und  Iwanow',  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  cen- 
tralen und  peripheren  Nervensystem  bei  experimenteller  l.yssa.  Cbl.  f. 
allg.  Patli.  u.  path.  Anat.  IX.  No.  3/4. 

Die  Vcrff.  experimentirten  an  Kaninchen  und  untersuchten  mit  der 
Marchi’schen  und  Nissl’schen  Methode.  Sie  fanden  den  pathologisch -ana- 
tomischen Prozess  am  ausgebildelsten  in  der  Mednlla  oblongata  un  I im 
Halsmark,  nach  dem  Uendenmark  zu  schwächt  er  sich  bedeutend  ab.  Die 
graue  Substanz  (Vorderhörner  und  nähere  Umgebung  des  Centralkanals) 
'ind  innerhalb  des  Rückenmarks  die  Prädilectionsorte.  Am  meisten  leiden 
unter  der  Infektion  die  Nervenzellen,  weniger  die  Gefässe  und  am  wenig- 
sten die  Nervenfasern.  Die  Erkrankung  der  Zellen  ist  eine  primäre,  am 
ehesten  als  körnige  und  homogene  Degeneration  zu  kennzeichnende.  Zum 
Myelinzerfall  kommt  es  wahrscheinlich  nicht  infolge  der  kurzeu  Dauer  der 
F.rkrankung.  Fett-,  Körnchenzellen-  und  Atnyloidkörperbilduug  wurde  nicht 
bemerkt.  M.  Brasch. 


H.  Eiehhorst,  Ueber  Erkrankungen  des  Nervensystems  im  Verlaufe  der 
Leukämie.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  LXI.  (5/6.) 

Es  handelt  sich  um  einen  17jährigeu  Schmied,  bei  welchem  3 Jahre 
vor  seinem  Tode  die  ersten  Drüsenschwellungen  in  den  Achselhöhlen  sich 
einstellten,  später  schwollen  die  Hals-  und  Claviculardrüsen  an,  die  Milz 
war  vergrössert,  4 Monate  vor  dein  Tode  wurde  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  festgestellt,  daneben  eine  Verminderung  der 
roten  und  ein  Sinken  des  Hämoglobingehalts,  während  die  Harnsäuremenge 
des  Urins  eine  verhältnismässig  gesteigerte  war.  Bei  der  Sektion  waren 
einige  der  Lymphdrüsentumoren  verkäst,  in  der  Niere  und  Leber  fanden 
sich  Rundzellenherde.  Im  Laufe  der  Krankheit  stellten  sich  nun  bei  dem 
Kranken  Lähmungsgefühl  und  Parästbesien  in  den  Beinen  ein,  welche 
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schnell  zunchmen,  die  Patellarreflexe  waren  sehr  gesteigert,  die  Harnent- 
leerung war  sehr  erschwert,  es  entwickelten  sich  in  rascher  Folge  An- 
ästhesien, üontracturen,  Decubitus,  Incontinenz  der  Sphiukteren,  maranti- 
sche Venenthrombose,  welche  zum  Exitus  führten.  Vorher  war  der  Kranke 
mit  Streptococcenheilserum  behandelt  worden.  Bei  der  Sektion  des  Rücken- 
marks fand  sich  in  der  Höhe  des  5. — 7.  Brustwirbels  eine  3 cm  lange 
Tumormasse,  welche  auf  die  Dura,  mit  der  sie  verwachsen  war,  drückte 
und  das  Mark  comprimirte  und  erweichte.  Mikroskopisch  war  der  Beweis 
zu  erbringen,  dass  nur  die  weisse  Substanz  erweicht,  während  die  graue 
unversehrt  geblieben  war,  auf-  und  abwärts  waren  die  HS  und  Kl  HS  bahn 
sowie  das  Gowers’sche  Bündel  degenerirt,  abwärts  die  Py  stränge.  Die 
Geschwulst  war  deutlich  als  eine  lymphatische  zu  erkennen,  sie  bestand 
aus  Kuudzellen,  welche  in  einem  Keticulum  lagen.  M.  Brasch. 


M.  Joseph,  Ueber  Hautsarcornato.se.  Arch.  f.  Derniat.  u.  Syphil.  XLVI. 

S.  177. 

Bei  einem  32jähr.  Manne,  der  in  den  letzten  .iahren  öfters  an  Magen- 
beschwerden gelitten  hatte,  entstand  plötzlich  in  der  Regio  epigastrica  eine 
kleine  Hautgeschwulst,  zu  der  sich  bald  einige  weitere  am  Unterleibe,  am 
Nacken  und  im  Gesicht  gesellten.  Die  inneren  Organe  und  das  Blut 
zeigten  keine  besonderen  Abnormitäten,  Milz  und  Lymphdrüsen  waren  nicht 
vergrössert.  In  den  nächsten  Wochen  vermehrten  sich  dann  diese  Tumoren 
gani.  ausserordentlich,  doch  ging  ihr  Wachstum  nie  über  ein  gewisses  Maas«, 
etwa  den  Umfang  einer  Haselnuss,  hinaus.  Die  jüngsten  Geschwülste 
waren  stecknadelkopf-  bis  hirsekorngross  in  der  Subcutis  zu  fühlen,  die 
grösseren  erschienen  mit  der  Epidermis  verwachsen,  die  Haut  über  ihnen 
war  gerötet  und  von  Gefässen  durchzogen;  alle  Tumoren  fühlten  sich  un- 
gemein  hart  an,  waren  aber  vollkommen  schmerzlos.  Bald  traten  nun  auch 
stärkere  Beschwerden  seitens  der  Verdauungsorgane  und  der  Blase  auf  und 
der  Pat.  ging,  etwa  5 Monate  nach  dem  Erscheinen  des  ersten  Tumors, 
kachcktisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  Knötchen 
auch  im  Netze  und  vereinzelte  Geschwülste  im  Darm,  Oesophagus  und  in 
der  Zunge,  während  der  ganze  Magen  eine  dicke,  weisse  Schwarte  ohue 
Knoten  bildete.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hautgeschwülste  zeigte, 
dass  es  sich  nicht,  wie  das  klinische  Bild  hatte  erwarten  lassen,  um  ab- 
gegrenzte, das  ursprüngliche  Gewebe  verdrängende  Tumoren  handelte,  son- 
dern um  eine  ditTuse  Infiltration  der  Gutisspalten  mit  eigenartigen  fremden 
Zellen,  die  nach  unten  bis  in  das  subkutane  Fettgewebe,  nach  oben  bis  an 
oder  bei  den  jüngeren  Tumoren  bis  nahe  an  das  Epithel  reichte.  In  den 
älteren  Geschwülsten  liess  sich  eine  hyaline  Degeneration  der  Bindegewebs- 
fasern und  eine  mucinüse  Degeneration  der  Infiltrationszellen  konstatiren. 
woraus  wohl  der  in  einigen  aualogen  Fällen  von  Spieoi.er  beobachtete 
spontane  Rückgang  der  Tumoren  zu  erklären  ist.  Aehnliche  Veränderungen 
wies  der  Magen  auf.  Verf.  schlägt  vor,  den  von  Kaposi  eingeführten 
Namen  der  „sarcoiden  Geschwülste“  allein  auf  die  hier  beschriebene  Form 
auzuwenden  und  unter  ihm  nicht  auch  die  Mycosis  fuugoides.  die  Leucäoi« 
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und  Pseudoleucämia  cutis,  das  melanotisclie  Sarkom  und  das  idiopathische 
multiple  Pigmentsarkom  zu  begreifen,  da  diese  genügend  charakterisirte 
besondere  Krankheiten  darstellen.  H.  Müller. 


J.  Bukovsky,  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  tuberkulöser  Hautaffektionen 
mit  Tuberkulin-R.  (Aus  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  Dr.  JaNOWSKY 
in  Prag.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XLVI.  S.  223. 

Die  Versuche  mit  dem  TR  erstreckten  sich  auf  20  Personen,  von 
denen  die  meisten  an  Lupus,  oft  in  Kombination  mit  anderen  tuberkulösen 
Affektionen,  litten.  Das  Präparat  selbst  erwies  sich  als  sehr  inkonstant 
und  häufig  verunreinigt.  Bei  allen  Kranken  trat,  wenn  auch  nicht  nach 
jeder  Injektion  und  in  verschieden  hohem  Grade,  sowohl  eine  allgemeine 
wie  eine  lokale  Reaktion  auf,  die  zu  einander,  wie  zu  der  Höhe  der  ange- 
wandten Dosis  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  standen.  Auf  das  Allge- 
meinbefinden hatten  die  Einspritzungen  keinen  günstigen  Einfluss,  die 
meisten  Patienten  verloren  an  Körpergewicht.  Dass  eine  Immunisirung 
nicht  erreicht  wurde,  zeigte  sich  darin,  dass  bei  4 Kranken  nach  Abschluss 
der  Kur  eine  Injektion  des  alten  Tuberkulin  allgemeine  wie  lokale  Reak- 
tion zur  Eolge  hatte  und  dass  bei  einem  noch  im  Verlaufe  der  Behandlung 
ein  Recidiv  auftrat.  Der  therapeutische  Erfolg  war  nur  in  2 Fällen,  in 
denen  es  zu  einer  anscheinenden,  vorläufigen  Heilung  kam,  befriedigend, 
in  den  anderen  trat  nur  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung,  wie 
sie  durch  andere  Behandlungsmethoden  sehr  viel  schneller  zu  erreichen 
ist,  ein,  oder  es  blieb  jeder  Heileffekt  aus.  H.  Müller. 

t 

firiinbaum,  Zur  Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe  mit  Metallsulzen. 
Wien.  med.  Bl.  1899,  No.  11. 

Verf.  bespricht  zunächst  kurz  die  Zink-,  Quecksilber-  und  Wismuth- 
salxe.  sodann  die  neueren  Silberverbindungen:  Itrol,  Argentamin,  Argonin 
und  Protargol.  Aus  den  zwar  nicht  vollständigen,  aber  doch  das  Wich- 
tigste berührenden  Literaturauszügen  geht  hervor,  dass  von  allen  diesen 
Präparaten  speziell  die  Silber-Eiweissverbindungen,  Argonin  und  Protargol, 
sich  als  am  sichersten  und  schnellsten  wirkend  und  dabei  die  Schleim- 
haut am  wenigsten  reizend  erwiesen  haben.  Nur  Ivan,  Bloch,  Kaufmann, 
Kehrend  und  Dufaux  sowie  Dreyer  haben  keine  Erfolge  der  Protargol- 
behandlung  gesehen.  Die  Zahl  der  von  diesen  behandelten  Fälle  steht 
weit  hinter  allen  anderen  zurück. 

Zum  Schluss  erwähnt  Verf.,  dass  von  Frank  und  WELANDER  das 
Protargol  an  Stelle  des  Reizerscheinungen  verursachenden  Blokusewski- 
schen  PräventivverfahreDS  zur  Prophylaxe  des  Trippers  mit  Erfolg  ange- 
wendet wird.  E.  R.  W.  Frank. 

C.  i.  Bond,  The  occurrence  of  menstrual  secretion  in  the  Fallopian  tubes 
in  the  human  subject  and  its  significance.  British  med.  Journal.  1898, 
June  4. 

Verf.  bat  in  4 Fällen  Menstruationserscheiuungen  in  gesunden  Tuben 
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beobachtet,  die  sich  fürs  Auge  und  mikroskopisch  vollkommen  mit  den 
analogen  Vorgängen  am  Uterus  deckten.  Den  Mangel  menstrualer  Residuen 
in  Sactosal pingen  erklärt  er  als  vielleicht  durch  den  starken  Kochsalzgehalt 
der  Sactosalpinxflüssigkeit  mit  Fortschaffung  des  etwa  Ergossenen  oder 
durch  den  dauernd  erhöhten  Tumordruck  bedingt.  A.  Martin. 


Leopold  und  Haake,  Ueber  100  Sectiones  caesareae.  Arch.  f.  Gynäk. 

LV1.  (1.)  S.  1-40. 

In  11  .lahren  sind  in  Dresden  100  Kaiserschnitte,  71  mit  Erhaltung. 
29  mit  Entfernung  der  Gebärmutter  ausgeführt  worden:  ein  erhaltender 
Kaiserschnitt:  819,4  Geburten,  ein  entfernender:  770,9  Geburten.  Die 
Grenze  der  relativen  Indikation  ist  ziemlich  weit  gesteckt  gewesen,  sodass 
z.  B.  39  Frauen  eine  Conjugata  vera  von  7,0  bis  8,5  hatten.  Vorbedin- 
gungen für  den  erhaltenden  Kaiserschnitt  sind:  kräftige  Wehen,  der  Orga- 
nismus der  Kreissenden  darf  nicht  durch  schwere  Erkrankung  geschwächt 
sein  (Zwergwuchs  wurde  auch  dazu  gerechnet).  Ausserdem  muss  jede 
Möglichkeit,  dass  die  Frau  inficirt  zur  Operation  kommt,  ausgeschlossen 
sein.  Bei  gonorrhoischer  Infektion  soll  ebenfalls  der  Porro  gemacht  werden 
13 mal  wurde  der  wiederholte  Kaiserschnitt  nötig,  in  11  Fällen  2mal,  in 
je  einem  Fall  3 oder  4 mal.  Der  elastische  Schlauch  wird  noch  zur  Blut- 
stillung verwendet,  zur  Naht  ausschliesslich  Seide.  lOpCt.  der  Frauen 
starben,  zum  Teil  an  anderen  Complicationen.  Die  Kinder  wurden  beim 
erhaltenden  Kaiserschnitt  sämmtlich  lebend  zur  Welt  gebracht.  5 gleich 
7 pCt.  starben  bis  zur  Entlassung. 

Auf  25  Fälle  Porro  Operationen  bei  lebendem  Kinde  kommen  4 gleich 
GpCt.  Todesfälle.  Das  Wochenbett  verlief  51  mal  vollständig  fieberfrei. 

P.  Strassmann. 


Discliler,  Ueber  subperitoneales  Emphysem  nach  Ruptura  Uteri.  Arcb.  f. 

Gynäk.  LV1.  (1.)  S.  199-217. 

Zu  den  bisher  bekannten  12  Fällen  fügt  Verf.  2 neue  hinzu.  Beide 
gingen  in  Heilung  aus.  Der  eine  wurde  mit  Gazedrainage  nach  der  Scheide 
behandelt,  beim  zweiten  wurde  der  zerrissene  Uterus  nach  Porro  entfernt. 
Das  auteuterine,  subperitoneale  Emphysem  ist  ein  durch  äussere  Unter- 
suchung nachzuweisendes  Zeichen  einer  erfolgten  Uterusruptur.  Es  bedeutet 
eine  hohe  Gefahr  für  die  Kreissende  oder  Entbundene,  weil  es  Infektions- 
keime ausserordentlich  schnell  in  die  Bauchhöhle  bringt  und  eine  tätliche 
Peritonitis  hervorbringen  kann.  Wenn  das  Emphysem  koustatirt  ist,  ist 
namentlich,  wenn  die  ärztliche  Hilfe  erst  mehrere  Stunden  nach  erfolgter 
Ruptur  nachgesucht  wird,  die  Laparotomie  und  Amputatio  uteri  nach  Porro 
angezeigt.  Die  Operation  ist  möglichst  extraperitoneal  zu  machen. 

P.  Strassmann. 


Kinttcndungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  AdrM.se  de*  Hro.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strass«-  21)  oder  an  die  Verlagithandluug  (Berlin  NW^  Unter  den  Linden  68)  erbettn. 
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Iuliult:  Katsuyaiia,  Aussebeidung  der  Basen  beim  Hungern.  — Kosski., 
lieber  den  Nachweis  des  Lysins.  — Kosski,,  Mitteilungen  über  die  Protamine.  — 
Rosimakks,  Ueber  die  Retention  von  Harnbestandteileü  im  Körper.  — Pickardt, 
Wirkung  von  Nebennierensubstanz  bei  Morbus  Addisonit.  — Lkvy,  lieber  Blut- 
reränderungen  nach  Tbyreoidectomie.  — Arloiko  und  Cbastkk,  Die  Innerva- 
ti*>n  des  Sphincter  ani.  — Rydyoikb,  Ueber  Herzwuuden.  — Lkvai,  Ucber  das 
Malura  perforans  pedis.  — Urbantschitsch,  Einfluss  von  Schallempfiudungen 
auf  die  Schrift.  — Bikhi.,  Ausgedehnte  Thrombosen  bei  Otitis  media.  — Skmok, 
Feber  Blutgerinnsel  im  Kehlkopf.  — Kbikg,  Zur  Tuberkulose  des  Larynx.  — 
Mas«,  Einfluss  von  Bakterien  auf  Typhusserum.  — Maraoi.iako,  Ueber  Tuber- 
kulin. — Kiekiiöck,  Röntgenbild  eines  Pyopneumothorax.  — Huchahu,  Thallium- 
acetat gegen  Nachtschweisse  Tuberkulöser.  — Bkndix,  Zur  Kenntnis  des  Stoff- 
wechsels des  Säuglings.  — Koeezeh.  Ueber  Tannigen,  Tannalbin  etc.  — Lkick, 
Leberabscess  durch  Spulwürmer.  — Rcttki,  Augenmuskelläbmung  bei  Herpes. 
— Fu»cb e,  Bebkhabut,  Ueber  Thomseu’sche  Kraukheit.  — Kf.be,  Lkhoink, 
Cbifaclt,  Zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  Epilepsie.  — v.  Watbabebweki, 
lieber  die  Quecksilberkur  bei  Syphilis.  — Ehbnank,  Das  Tannoform  in  der  Der- 
matotberapie.  — B ehest  eis,  Calomclinjektionen  bei  Lupus.  — Des  tu  und 
Auaisis,  Ueber  Papillome  der  Ureteren.  — Hoktranh  und  Frkdet,  Zur 
Behandlung  der  Uterustumoren.  — Zaufal,  Fall  von  Nierendefekt.  — Sommku 
Fall  von  Uterusödem.  — Areus,  Beitrag  zur  Decapitation. 


K.  KaLsuyama,  Ueber  die  Aussebeidung  der  Basen  im  Harn  des  auf  ab- 
solute Karenz  gesetzten  Kaninchens.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XXVI. 
S.  543. 

I.  Die  Ausscheidung  der  Alkalien.  — Die  Kaninchen  waren  vor  Be- 
ginn des  Versuches  mit  Bohnenpressrückständen  gefüttert,  in  welchen  das 
Kali  über  das  Natron  überwiegt.  Dementsprechend  überwiegt  auch  im 
Harn  der  gefütterten  Kaninchen  das  Kali  über  das  Natron,  allerdings  in 
den  beiden  untersuchten  Fällen  in  äusserst  verschiedenem  Grade.  Beim 
Hungerkaninchen  fand  gleich  nach  der  Entziehung  der  Nahrung  keine  Ver- 
mehrung des  Kali  im  Verhältnis  zur  Nahrung  statt,  sondern  eine  Vermin- 
derung; vom  7.  oder  8.  Tage  ab  aber  eine  relative  Zunahme,  entsprechend 
den  Verhältnissen  beim  Menschen  und  dem  Einschmelzen  der  relativ  kali- 
reichen Organe. 
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II.  Die  Ausscheidung  von  Kalk  und  Magnesia  im  Harn.  — Beim 
Menschen  ist  normalerweise  die  Ausscheidung  der  Magnesia  grösser,  als 
die  des  Kalks,  beim  Hungern  kehrt  sich,  wie  J.  Munk  gefunden  hat,  dieses 
Verhältnis  allmählich  um,  beim  Kaninchen  war  die  Ausscheidung  des  Kalks 
stets  grösser,  wie  die  der  Magnesia,  in  Uebereinstimmung  damit,  dass  bei 
der  vorhergegangenen  Fütterung  der  Kalk  über  die  Magnesia  überwiegt. 
Die  Quantität  der  alkalischen  Erden,  die  vom  1.  Hungertage  bis  zum  Tode 
im  Harn  entleert  wird,  hängt  im  Wesentlichen  vom  Ernährungszustand  des 
Tieres  ab.  So  schied  ein  Kaninchen  in  18  Hungertagen  1,4691  Kalk  und 
0,7678  Magnesia  aus,  ein  anderes  in  derselben  Zeit  2,5281  Kalk  und 
1,399  Magnesia,  jedoch  übt  die  Zeitdauer  der  Inanition  einen  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  von  Kalk  und  Magnesia  aus:  in  allen  Versuchen  über- 
einstimmend sank  die  Ausscheidung  des  Kalks  einige  Tage  nach  der  Ent- 
ziehung der  Nahrung  ab  und  stieg  vom  4.  Hungertage  bis  zum  Tode  lang- 
sam wieder  an.  E.  Salkowski. 


A.  Rossel,  Ueber  die  Darstellung  und  den  Nachweis  des  Lysins.  Ztschr. 
f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  586. 

Die  bisher  zum  Nachweis  des  Lysins  beschriebenen  Methoden  bieten 
Schwierigkeiten,  Verf.  beschreibt  ein  neues  Verfahren,  welches  auf  der 
Bildung  von  Lysinpikrat  beruht.  Man  fällt  die  Basen  aus  den  Zersetzungs- 
produkten der  Eiweisskörper  mit  Phosphorwolframsäure  und  zerlegt  den 
Niederschlag  mit  Baryt.  Aus  der  Flüssigkeit  fällt  mau  das  Histidin  und 
Arginin  durch  Silbersulfat  und  Baryt  heraus,  befreit  die  vom  Silbernieder- 
schlag abfiltrirte  Flüssigkeit  von  Spuren  von  Silber  und  von  Baryt,  dampft 
fast  bis  zum  Syrup  eiu  und  setzt  alkoholische  Lösung  von  Pikrinsäure 
hinzu:  bei  Gegenwart  von  Lysin  fällt  Lysin  als  Pikrat  aus.  Zur  Ueber- 
führung  in  das  Chlorid  bringt  man  die  Krystalle  in  wässrige  Salzsäure, 
schüttelt  die  Pikrinsäure  mit  Aether  aus  und  dampft  die  wässrige  Lösung 
zur  Trockne.  E.  Salkowski. 


A.  Rossel,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Protamine.  Ztschr.  f.  phvsiol. 
Chem.  XXVI.  S.  688. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  hat  Verf.  gefunden,  dass  das  Clupelo. 
Salmin  und  Scombrin  bei  der  Spaltung  kein  Histidin  liefern,  das  Sturin 
gab  dagegen  Histidin  ohne  Schwierigkeiten.  Weiterhin  zeigte  sich,  dass 
unter  den  Zersetzungsprodukten  des  Clupeins  auch  das  Lysin  fehlt.  Statt 
dessen  fand  sich  Araidovaleriansäure,  welche  also  bei  der  Fällung  mit 
Phosphorwolframsäure  mit  in  den  Basenanteil  hineingeräth. 

E.  Salkowski. 

R.  Rosemanns,  Ueber  die  Ketention  von  Harnbestandteilen  im  Körper. 
Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXXII. 

Dass  bei  Gicht  und  Nierenkrankheiteu  Unregelmässigkeiten  in  der 
Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  Vorkommen,  ist  bekannt.  Vf.  fand 
nun  an  einem  gesunden  Studirenden  anlässlich  eines  lGtägigen  Stoff 
Wechsel  Versuches  ein  den  genannten  Erkrankungen  analoges  Verhalten,  in 
sofern  während  der  ersten  zwölf  Tage  eine  Stickstoffretention  itu  Körper 
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stattfand,  die  an  manclien  Tagen  3 — 4 g des  eingeführten  Stickstoffs  be- 
trug und  im  Ganzen  23,6  g ausmachte.  Am  13.  — 15.  Tage  kam  es  plötz- 
lich zu  einer  stark  vermehrten  N-Ausscheidung,  sodass  der  Ueberschuss 
über  die  Einfuhr  22,36  g betrug.  Das  Versuchsindividuum  hatte  gegeu  eine 
zeitweilig  auftretende  Urticaria  Jodkaiium  genommen,  dies  jedoch  14  Tage 
vor  Beginn  des  Versuches  ausgesetzt.  Trotzdem  gab  der  Harn  bis  gegen 
Kode  des  Versuches  starke  Jodreaktion.  Also  war  auch  die  Jodausschei- 
dung eine  langsame.  Zudem  bestand  eine  abnorm  geringe  Wasserausschei- 
dung durch  die  Nieren;  von  62  Litern  während  des  Versuches  eingeführten 
Wassers  wurden  durch  den  Harn  nur  31  Liter  ausgeführt,  der  Rest  musste 
durch  Haut  und  Lunge  fortgegangen  sein.  (Das  Körpergewicht  war  an- 
nähernd gleich  geblieben.) 

Zur  Erklärung  der  Stickstoffretentiou  ist  jedoch  das  einfach  mechani- 
sche Moment  der  geringen  Harnbildung  nicht  genügend,  denn  an  den  Tagen 
der  Retention  war  der  Proccn tgehalt  des  Harns  an  Stickstoff  niedriger, 
als  an  den  Tagen  der  Mehrausfuhr  von  Stickstoff.  Es  dürfte  sich  also  um 
Sekretionsanomalien  der  Nieren  handeln.  Ob  diese  auf  den  Jod- 
gebrauch zurückzuführen  sind,  oder  auf  welchen  Gründen  sie  sonst  beruhen, 
ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  sagen.  A.  Loewy. 


M.  Pickardt,  Die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  bei  Morbus  Addisonii 
durch  Nebennierensubstanz.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1868,  No.  33. 

Verf.  stellte  einen  0 tägigen  Stoffwcchselversuch  bei  einem  Manne  mit 
Morb.  Addisonii  an,  um  den  Einfluss  von  Nebennierentabletten  zu  studiren. 
Die  Nahrung  wurde  dabei  aualysirt.  Während  in  der  Vorperiode  Stickstoff- 
gleichgewicht bestand  (Bilanz:  — 0,22  g N),  stiegsogieich  mit  Darreichung 
der  Tabletten  der  Eiweisszerfall  weit  über  die  Menge  des  eingeführten  und 
erreichte  in  4 Tagen  eine  Höhe  von  18  g,  sodass  in  dieser  Zeit  ca.  600  g 
Fleisch  vom  Körper  in  Verlust  gingen.  Die  Nachperiode  fehlt,  da  der 
Kranke  die  gleiche  Kost  nicht  länger  nehmen  wollte.  Die  Organotherapie 
hat  hier  also  ein  unerfreuliches  Resultat  gehabt.  Uebrigens  hat  Senator 
(s.  Charite  Annalen,  XXII.)  über  einen  analogen  Versuch  berichtet,  in  dem 
eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  durch  die  Nebennierentabletten  nicht 
zn  beobachten  war.  A.  Loewy. 

A.  G.  LeTj',  The  blood  changes  after  experimental  thyroidectomy.  Brit. 
med.  Journ.  1898,  Sept.  3. 

Nach  sorgfältiger  Thyroidektomie  mit  völliger  Entfernung  der  Neben- 
schilddrüsen und,  wenn  irgend  möglich,  auch  der  accessorischen  Thyreoid- 
körper  beim  Hunde  tritt  deutliche,  jedoch  nicht  sehr  starke  Anämie  auf 
mit  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  bis  zu  25pCt.  und  entsprechender 
Verminderung  des  Hämoglobins.  Konstant  entwickelt  sich  bereits  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  eine  Leukocytose  von  schwankender  In- 
tensität. Der  Fibringehalt  des  Blutes  steigt  immer,  oft  sogar  recht  be- 
trächtlich. Das  specitische  Gewicht  des  Blutes  nimmt  ab.  Die  Proteide 
erleiden  eine  Verminderung,  ebenso  der  gesammte  Stickstoffgehalt  des 
Blutes.  Auch  die  gesammten  festen  Substanzen  des  Blutes  zeigen  Ver- 
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minderung,  die  meist  grösser  ist  als  die  der  Proteide  alleiu.  Eine  engere 
Beziehung  der  Blutveränderungen  zu  der  Schwere  des  Falles  oder  zu  der 
raschen  Entwicklung  der  allgemeinen  kachektisclien  Symptome  ist  bis  jetzt 
nicht  feststellbar.  M.  Roth  mann. 


L.  Arloing  et  Ed.  Cliantre,  Particularites  relatives  a l’innervation  et  aux 
proprietes  physiologiques  generales  des  nerfs  du  sphincter  ani.  Coiupt. 
rendus.  1898,  p.  651. 

Der  Sphincter  ani  empfängt  paarige,  symmetrische  Nervenzweige,  so 
dass  man  an  isolirte  Innervation  jeder  Sphincterhälfte  denken  könnte. 
Thatsächlich  müssen  die  Endäste  der  Nn.  pudendi  die  Mittellinie  über- 
schreiten, sodass  die  Reizung  des  Nerven  jeder  Seite  Contraction  des  ganzen 
Muskels  auslöst,  allerdings  etwas  stärkere  auf  der  Seite  der  Reizung.  Dem 
entspricht,  dass  bei  Ermüdung  der  Nn.  intramusculares  nur  noch  die  ge- 
reizte Seite  des  Muskels  reagirt.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Er- 
regbarkeit schädigende  Reize  ist  in  den  Sphincternerven  kleiner  als  in  den 
gemischten  Nerven  der  Extremitäten.  Die  in  den  zum  Sphincter  gehenden 
Nervenfasern  enthaltenen  sensiblen  Fasern  können  gereizt  eine  Reflex- 
contraction  des  Sphincter  auslösen.  Die  Erregbarkeit  dieser  Fasern  über- 
dauert die  der  motorischen  Fasern,  sodass  ein  Moment  eintritt,  wo  der 
wiederholt  gereizte  Nerv  noch  die  Reflexcontraction,  aber  nicht  mehr  die 
direkte  auslösen  kann.  M.  Rothmann. 


Rydygier,  Ueber  Herzwunden.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  47. 

ln  dem  vorliegenden  Vortrage  giebt  R.  ein  Verfahren  zur  Freilegung 
des  Herzens  an,  das  er  durch  Versuche  an  der  Leiche  ausgearbeitet  hat. 
Es  handelt  sich  um  Anlegung  eines  dreieckigen  Hautknochenlappens,  der 
nach  der  Mitte  zu  umgeschlagen  wird.  Der  horizontale  Schnitt  verläuft 
am  oberen  Rande  der  dritten  Rippe,  quer  über  das  Sternum,  dasselbe  Dach 
rechts  und  nach  links  überragend ; der  zweite  Sclmitt  verläuft  der  Knorptl- 
knochengreuze  entsprechend  vom  linken  Ende  des  oberen  Schnittes  nach 
unten  aussen  bis  über  die  5.  Rippe,  ln  den  Schnittlinien  wird  das  Ster- 
num und  die  Rippen  vom  Periost  befreit;  dann  wird  das  Brustbein  mit 
Scheere  oder  Meissei  durchtrennt  und  ebenso  die  3.,  4.  und  5.  Rippe. 

Macht  das  L'mklappen  des  so  gebildeten  Lappens  Schwierigkeiten,  so 
kann  man  leicht  von  innen  her  noch  die  6.  Rippe  durchschneiden.  Der 
Lappen  wird  nach  rechts  umgescblagen.  M.  Borchardt. 


4.  Levai,  Ueber  Mal  perforant  du  pied.  Zeitschrift  f.  Chir.  XLIX.  (6.) 

S.  558. 

Nach  L.’s  Beobachtungen  au  10  Kranken  ist  das  Malum  perforaus 
pedis  sowohl  der  klinischen,  als  der  patho-histologischen  Untersuchung 
gemäss  eine  lokale  Gaugrän,  welche  infolge  von  Verschluss  einzelner  Ar- 
terien des  Kusses  entsteht  und  durch  eine  obliterirende  Erkrankung  der- 
selben bedingt  ist.  In  den  4 Fällen,  in  denen  durch  die  Autopsie  resp 
durch  die  histologische  Untersuchung  das  Erkrauktsein  der  Arterien  des 
Kusses  festgestellt  wurde,  war  die  Entstehung  des  perforirendeu  Geschwürs 
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auf  Grumt  einer  durch  Erkrankung  der  Gefässe  bedingten  ( 'irculations- 
störung  evident.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  ein  direkter  Nachweis  einer 
solchen  Gefässerkrankung  zwar  nicht  geliefert  werden,  aber  alle  Umstände 
sprechen  für  dieselbe  Entstehungsweisc  des  Geschwürs.  In  keinem  Falle 
war  der  geringste  Anhaltspunkt  vorhanden,  um  das  Entstehen  auf  einer 
anderen,  z.  B.  nervösen  Grundlage  zu  erklären.  Die  Arterienerkrankung 
war  in  den  durch  Autopsie  untersuchten  Fällen  nur  im  Bereiche  des  Fusses 
su  konstatiren.  L.’s  Patienten  waren  zumeist  dem  Alkoholgenuss  ergebene 
heute,  welche  den  ganzen  Tag  hindurch  stehend  ihre  Arbeit  verrichteten. 

Joachimsthal. 


V.  l'rbantschitsch,  Ueber  den  Einfluss  von  Schallempfindungen  auf  die 
Schrift.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXXIV.  S.  43. 

Nach  Verf.  können  Schallempfindungen  auffällige  Veränderungen  der 
Schrift  hervorrufen,  die  sich  verschieden  verhalten,  je  nachdem  während 
des  Schreibens  tiefe  oder  hohe  Töne  auf  das  Ohr  einwirken.  Tiefe  Töne 
(Harmonika)  bewirken  bei  vielen  Personen  eine  auffällige  Verminderung 
des  Tonus  der  Schreibmuskeln,  die  Schrift  wird  unsicher,  einzelne  Buch- 
staben werden  grösser,  besonders  gegen  das  Ende  eines  Wortes  oder  Satzes. 
Ganz  entgegengesetzt  wirken  hohe  Töne.  Die  am  meisten  hervortretende 
Erscheinung  ist  bei  ihnen  eine  Zunahme  des  Tonus  der  Armmuskeln,  die 
tuweilen  so  bedeutend  wird,  dass  dem  Schreibenden  ein  Krampfgefüb!  be- 
fällt, wodurch  das  Schreiben  erschwert  wird  und  zuweilen  nur  unter  Be- 
siegung eines  Widerstandes  vorgenommen  werden  kann,  ja  vorübergehend 
selbst  unmöglich  gemacht  wird.  Schwabach. 


I'.  Bichl,  Ausgedehnte  Verschleppung  von  Thrombeninaterial  durch  retro- 
graden Transport  nach  einer  otogenen  Thrombophlebitis  des  Sinus  sig- 
moideus  sinister.  Monatsschr.  f.  Ohrenhlk.  1899,  No.  1. 

B.’s  Fall  betrifft  einen  Soldaten,  der  bewusstlos  ins  Spital  eingeliefert 
wurde  und  bei  dem  sich  eine  linksseitige  eitrige  Mittelohrentzündung  mit 
verjauchtem  Cholesteatom  fand.  Trotz  der  alsbald  vorgenommenen  Radikal- 
operation und  der  einige  Tage  später,  als  Schüttelfröste  auftraten,  ange- 
schlossenen Ausräumung  des  mit  einem  vereiterten  Thrombus  angefüllten 
Sinus  transversus  erfolgte  nach  ca.  14  Tagen  der  Exitus  letalis.  Die  Ob- 
duktion ergab  im  linken  Sinns  transversus  reichliche  bis  zur  Confluenz 
reichende  teils  rote,  teils  gelblich  gefärbte  fest  haftende  Thrombusmassen; 
im  rechten  Sinus  transversus  an  der  Umbiegungsstelle  einen  wandständigen 
fest  haftenden  Thrombus,  der  zum  Teil  erweicht  ist;  auch  im  rechten  Sinus 
petros.  infer.,  im  Sinus  cavernos.,  Sinus  circul.  Ridley,  in  der  rechten  Vena 
ophthalmira  sup.  finden  sich  eitrig  zerfallene  Thrombusmassen,  ln  der 
linken  Sylvi'schen  Furche  ein  grosser  Venenstamm  und  einige  in  denselben 
einmündende  kleine  Seitenäste  vollständig  durch  Thrombenmassen  ver- 
schlossen. Ueber  der  Pia,  besonders  im  vorderen  Teil  der  linken  Fisstira 
Sylvii  und  an  einzelnen  anderen  Stellen  grünlich-gelber  Eiter.  Die  Ver- 
schleppung des  Thrombenmaterials  ist  nach  Verf.’s  Ansicht  in  der  Weise 
tu  stände  gekommen,  dass  vom  Thrombus  des  Sinus  transvers.  sin.  aus 
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Partikelcheii  abgerissen  und  entgegen  der  Kicbtung  des  Blutstromes  ver- 
schleppt wurden,  und  zwar  in  den  Sinus  transvers.  und  sigmoid.  dext., 
Sinus  petros.  inf.  dext.,  Sinus  caveruos.  und  Iiidley,  schliesslich  in  die 
Vena  ophthaln).  sup.  und  andererseits  in  den  Sinus  cavernos.  und  die  V. 
fossae  Sylvii.  Die  Ursache  für  diese  Art  der  Verschleppung  sieht  Verf., 
gestützt  auf  die  von  verschiedenen  Autoren  (RECKLINGHAUSEN,  ARNOLD, 
Heller)  angestellten  Tierversuche,  in  dem  bei  der  Obduktion  gefundenen 
massenhaften  Erguss  in  beide  Pleurahöhlen,  durch  welchen,  ebenso  wie 
durch  den  gasgeblähten  Darm,  die  Atmung  bedeutend  gehindert  und  der 
Druck  im  Thorax  und  den  venösen  Gefässen  bedeutend  gesteigert  werden 
musste.  Schwabach. 

F.  Semon,  Gaillots  sanguins  simulant  des  neoplastnes  du  larynx.  Annal. 
des  malad,  de  l’oreille  etc.  1899,  Mars. 

Während  Hämorrhagien  des  Larynx,  sei  es  auf  die  freie  Oberfläche, 
sei  es  in  das  Gewebe,  wenn  auch  nicht  häutig,  so  doch  gut  bekannt  sind, 
ist  die  Gegenwart  von  Blutgerinnseln,  die  wahre  Neubildungen  Vortäuschen, 
bisher  nicht  beschrieben  worden.  Verf.,  der  in  den  letzten  7 Jahren  drei 
derartige  Fälle  beobachtete,  die  ihn  zunächst  über  die  Natur  der  Geschwulst 
getäuscht  hatten,  teilt  dieselben  mit.  ln  dem  ersten  verbarg  das  Blot- 
gerinnsel einen  wahren  Tumor,  ein  Papillom,  das  von  dem  geronnenen 
Blute  vollkommen  umhüllt  war;  in  dem  zweiten  handelte  es  sich  nicht 
allein  um  eine  Blutung  auf  die  freie  Oberfläche,  sondern  auch  um  eine 
hämorrhagische  Infiltration  in  das  Gewebe;  in  dem  dritten,  soweit  man  es 
beurteilen  konnte,  nahm  das  ausgetretene  Blut  nur  die  freie  Oberfläche  ein. 

W.  Lublinski. 

Krieg,  Klinisch  statistischer  Beitrag  zur  Frage,  auf  welchem  Wege  die 
Tuberkulose  in  den  Kehlkopf  eindringt.  Arch.  f.  Laryng.  und  Rhinol. 
VIII.  (8.) 

Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  Infektion  durch  Inhalation  und 
Sputum  für  die  meisten  Kehlkopftuberkulösen  auszuschliessen  ist,  während 
die  Infektion  durch  die  Blutgefässe  als  die  Regel  zu  betrachten  ist.  Eben- 
sowenig wie  Heinze  kann  er  Friedrkich  beistimmen,  dass  die  rechte  Seite 
häufiger  als  die  linke  befallen  werde.  Wr.  Lublinski. 


G.  Mann,  Leber  das  Verhalten  12  verschiedener  Bakterienspecies  gegen 
ein  hochwirksames  menschliches  Typhusserum.  Arch.  f.  Hvg.  1899 
XXXIV.  S.  179. 

Im  Verlaufe  mehrfach  vorgenommener  sero-diagnostischer  Untersuchun- 
gen erhielt  Verf.  ein  menschliches  Typhusserum,  welches  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1:4000  agglutinirend  wirkte.  Mit  diesem  Serum  prüfte 
er  12  verschiedene  Bakterienspecies,  unter  welchen  sich  auch  ein  Bact.  coli, 
welches  aus  dem  pleuritischen  Exsudat  eines  typhös  Erkrankten  isolirt  war. 
befand.  Dieser  Coli-Stamm  wurde  von  dem  Serum  noch  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1:1000  agglutinirt.  während  die  anderen  Bakterien  nur  bei 
Verdünnung  1:40  undeutlich  beeinflusst  wurden.  Ob  der  Coli-Stamm  aus 
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dem  Pleuraexsudat  infolge  in  diesem  enthaltener  Typhus-Agglutiuiue  der- 
artig verändert  wurde,  dass  er  io  seinem  Verhalten  gegen  das  Typhus- 
Immunserum  den  Typhusbacillen  ähnlich  wurde,  lässt  Verf.  dahingestellt. 
Das  Pleuraexsudat  war  in  seinem  Verhalten  gegen  Typhus-  und  Colibacillen 
nicht  geprüft  worden.  Bei  seinen  Untersuchungen  fand  Verf.,  dass  bei 
Bouillonkulturen  die  Agglutination  langsamer  und  undeutlicher  auftrat,  als 
wenn  er  Agarkulturen  verwandte.  Er  konnte  auch  feststcllen,  dass  starkes 
Typhus-lmmunserum  gegen  Coliarten  stärker  agglutinirend  wirkt,  als  ge- 
wöhnliches Serum.  Für  eine  positive  Reaktion  verlangt  er,  dass  die  Agglu- 
tiuation  mindestens  12  Stunden  persistirt.  Allmählich  werden  die  Agglu- 
tinine  aufgebraucht,  man  erhält  in  der  mit  Serum  versetzten  Kulturauf- 
schwemmung wieder  bewegliche  Bakterien,  welche  nach  Zusatz  neuen 
Immunserums  wieder  gefällt  werden.  Und  zwar  tritt  stets  zunächst  eine 
Abnahme  der  Bewegung  auf,  dann  erst  eine  Verklebung,  sodass  diese  als 
das  zweite  Stadium  aufzufassen  ist.  Die  agglutinirten  Bakterien  haben  das 
Vermögen,  sich  zu  vermehren. 

Sodann  hat  Verf.  Kaninchen  nach  dem  Vorgänge  Pfeiffer’ S mittelst 
abgetöteter  Kulturen  immunisirt.  Bei  einem  Tiere,  welches  3 abgetötete 
Typbuskulturen  erhalten  hatte  und  nach  U/j  Tagen  starb,  nachdem  es  ent- 
schieden gefiebert  hatte,  waren  die  Seruinreaktionen  vollkommen  negativ. 
Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Reaktion  nicht  als  ein  Zeichen  der  statt- 
gefundeneu  Intoxikation,  sondern  als  der  Ausdruck  der  sich  entwickelnden 
specifischen  Immunität  aufzufassen  ist.  Bei  einem  Kaninchen,  bei  welchem 
nach  der  Injektion  von  Typhuskulturen  der  Agglutinationswert  des  Serums 
1:120  war,  war  er,  nachdem  nach  etwa  3 Wochen  Cholerakulturen  injicirt 
waren,  auf  1 : 300  gestiegen,  während  er  gleichzeitig  gegen  Choleravibrionen 
1:150  betrug.  Es  hat  somit  den  Anschein,  als  ob  durch  eine  zweite  In- 
jektion mit  einer  anderen  Bakterienspecies  ein  Steigen  des  Agglutinations- 
vermögens  des  Serums  gegen  die  erste  Bakterienspecies  eintritt. 

H.  Bischoff. 

E.  Marngliano,  Der  wässerige  Auszug  der  Tuberkelbacillen  und  seine 
Derivate.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  18. 

Verf.  hat  in  voller  Entwicklung  begriffene  Tuberkelbacillenkulturen 
filtrirt,  die  auf  dem  Filter  zurückbleibenden  Bacillen  in  destillirtem  Wasser 
aufgeschwemmt  und  48  Stunden  lang  auf  dem  Wasserbade  bei  90 — 95° 
digerirt.  Nach  48  Stunden  wird  die  Flüssigkeit  auf  ein  Zehntel  eingeengt 
und  filtrirt.  Er  erhielt  dann  ein  braunes,  aromatisch  riechendes  Filtrat, 
das  er  als  wässeriges  Tuberkulin  bezeichnet.  Dieser  Wasserextrakt  hat  auf 
den  tuberkulösen  Menschen,  auf  tuberkulöse  und  gesunde  Tiere  die  gleichen 
toxischen  Wirkungen  wie  der  Glycerinextrakt,  das  Koch’sche  Tuberkulin, 
es  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass  es  bei  subkutaner  In- 
jektion nie  eine  Entzündung  mit  serös-eitrigem  Exsudat  hervorruft,  was 
beim  Tuberkulin  bei  grossen  Dosen  der  Fall  ist.  Dieser  wässerige  Extrakt 
enthält  ausschliesslich  toxische  Substanzen,  die  aus  dem  Bacillenleib  ge- 
wonnen wurden.  Seine  Giftwirkung,  welche  zwischen  1/2  und  1 ccm  auf 
100  g Tier  schwankt,  geht  leicht  verloren,  das  beste  Konservirungsmittel 
für  dieselbe  ist  ein  Zusatz  von  5pCt.  Glycerin.  Das  Wasser,  welches  viel 
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mehr  Giftmaterial  aus  den  Bacillen  gewinneu  lässt  als  das  Glycerin,  ex- 
trahirt  diese  toxischen  Produkte,  es  wird  nicht  nur  ein  Teil  des  Bacillen- 
protoplasmas in  dem  Wasser  zerteilt,  sodass  sämmtliches  Giftmaterial  oder 
wenigstens  der  grösste  Teil  entzogen  wird.  Beim  Eindampfen  auf  dem 
Wasserbade  erhält  man  einen  Trockenrückstand,  welcher  zu  40pCt.  in 
Wasser  wieder  gelöst  wird.  Diese  40pCt.  des  Trockenrückstandes  enthalten 
sämmtliches  Giftmaterial,  während  die  zurückbleibenden  60pCt.  ungiftig 
sind.  Der  mit  Alkohol  gefällte  Niederschlag  ist  zum  Teil  in  W'asser  lös- 
lich und  toxisch,  zum  anderen  Teil  ist  er  unlöslich  und  indifferent.  Bei 
Behandlung  des  Trockenrückstandes  des  wässerigen  Tuberkulins  mit  lproc. 
Schwefelsäure  erhält  man  nadelförmige,  weissliche,  vollkommen  wasser- 
lösliche Krystalle.  Bei  geeigneter  Behandlung  mit  Alkohol  kann  man  aus 
dem  Trockenrückstand  ein  vollkommen  wasserlösliches  Produkt  erhalten, 
welches  das  reinste  giftige  Produkt  ist,  das  Verf.  aus  seinem  wässerigen 
Tuberkulin  erhalten  konnte.  Alle  diese  Derivate  des  wässerigen  Tuberkulins 
äussern  ihre  Giftwirkung  in  der  gleichen  Weise  wie  der  W'asser-  und  der 
Glycerinextrakt.  Das  wässerige  Tuberkulin  entspricht  vollkommen  dem 
Koch’schen  Tuberkuliu  TR  und  dem  Behring'schen  Tuberkulin.  Die  Tuber- 
kuline und  deren  Derivate  haben  schwankende  Giftwerte,  die  von  der  ver- 
schiedenen Giftigkeit  der  zur  Bereitung  dienenden  Bacillen  abhängen. 

H.  Bischoff. 


R.  Kienböck,  Auf  dem  Röntgen- Schirm  beobachtete  Bewegungen  in  einem 
Pyopneumothorax.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  22. 

Der  Fall  betrifft  einen  24jäbrigen  Mann,  der  einen  linksseitigen  ge- 
schlossenen Pyopneumothorax  hatte;  die  Röntgenphotographie  bestätigte 
den  durch  die  physikalische  Untersuchung  gewonnenen  Befund.  Interessant 
waren  weitere  Beobachtungen  auf  dem  Röntgenschirm;  es  zeigten  sich  hier 
nämlich  dreierlei  Bewegungserscheiuungen.  Zunächst  eine  respiratorische 
Verschieblichkeit  des  Flüssigkeitsniveaus,  und  zwar  ein  inspiratorisches 
Aufsteigen  und  exspiratorisches  Tiefertreten  der  Oberfläche;  diese  Niveau- 
veränderungen lassen  sich  durch  Contractionen  bezw.  Abflachungen  der 
betr.  Zwerchfellhälfte  erklären.  Eine  zweite  Bewegungserscheinung  war 
die  Pulsation,  und  zwar  lief  während  des  systolischen  Herzspitzenstosses 
nach  links  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  eine  Welle  in  derselben 
Richtung  ab  (Empyema  pulsans);  äusscrlich  war  diese  Pulsation  nicht 
wahrnehmbar.  Die  dritte  Art  der  Bewegung  endlich  war  abhängig  von 
äusseren  Einflüssen:  verschiedene  Lagerung,  Neigung,  Erschütterung,  und 
zwar  riefen  heftige  Bewegungen  ziemlich  ausgedehnte  Niveauschwaukuugeu 
hervor.  K.  Kronthal. 


11.  lluchnrd,  Sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Co.mhemalk,  professeur  de 
clinique  tnedicale  ä la  Facultd  de  Lille,  relatif  ä l'acetate  de  tballium 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques.  Bull,  de  Pacaddmie  de  med. 

1898,  p.  372. 

Das  essigsaure  Thallium  beseitigt,  innerlich  in  Pillenform  verabreicht, 
Nachtschweisse  der  Phthisiker,  selbst  wenn  es  sich  um  Kranke  im  letzten 
Stadium  handelt;  durchschnittlich  genügen  10  cg,  nur  in  wenigen  Fällen 
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sind  bis  20  eg  pro  dosi  erforderlich.  Mitunter  ist  es  hinreichend,  das 
Mittel  nur  ein  einziges  Mal  zu  geben,  auch  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
wurde  nach  7 tägiger  Verabreichung  eine  vollständige  Beseitigung  der 
Sacbtschweisse  erzielt.  Trotzdem  das  Thalliumacetat,  wie  frühere  Tier- 
versuche gezeigt  haben,  giftig  ist,  wurde  bei  Gaben  von  10  bis  höchstens 
20  cg  in  keinem  Falle  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet. 
Dagegen  zeigte  sich  eine  zwar  nicht  lebensgefährliche,  aber  höchst  unan- 
genehme Nebenwirkung;  es  trat  nämlich  ein  äusserst  starker  Haarausfall 
auf.  sodass  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Kranken  fast  völlig  kahlköpfig 
wurden.  So  lange  es  nicht  gelingt,  durch  geeignete  Gegenmittel  diese 
Nebenwirkung  des  Thalliumacetats  zu  beseitigen  oder  wenigstens  stark  ein- 
zuschränken, dürfte  sich,  trotz  seiner  glänzenden  Wirkung  als  Anthidroticum, 
seine  Einführung  in  den  Arzneischatz  nicht  empfehlen.  K.  Kronthal. 


B.  Bendix,  Weitere  Beiträge  zum  Stoffwechsel  des  Säuglings.  Jahrb.  f. 

Kinderhlk.  XLVI.  S.  308. 

Die  Frage  nach  der  vom  Säugling  aus  der  Nahrung  gebildeten  Harn- 
wassermenge ist  in  sehr  verschiedener  Weise  beantwortet  worden.  Für  die 
Verlässlichkeit  der  Angaben  hängt  alles  von  dem  exakten  Funktioniren 
des  benutzten  Harnrecipienten  ab.  Verf.  überzeugte  sich  wiederholt,  dass 
bei  dem  von  ihm  früher  angegebenen  Apparat  keinerlei  Verluste  entstehen. 
Seine  Untersuchungen  sind  an  44  zumeist  magendarmkranken  Kindern  an- 
gestellt. Die  von  ihm  gefundenen  Werte  bewegen  sich  in  den  Grenzen 
von  35,5  bis  auf  60,9  Harnwasser  auf  100  ccin  Flüssigkeitszufuhr.  Um 
Mittelzahlen  zu  berechnen,  bedarf  es  aber  noch  grösserer  Untersuchungs- 
reiben. Bei  ein  und  demselben  Säugling  schwankt  die  24stündige  Harn- 
meuge  bei  annähernd  gleicher  Fiüssigkeitszufubr  nur  sehr  wenig.  Die  von 
Caxerek  bei  gesunden  Säuglingen  gefundenen  Werte  liegen  höher  als  die 
von  Verf.  und  von  Lange  bei  dyspeptischeu  Säuglingen  bestimmten,  weil 
die  Stühle  der  letzteren  wasserreicher  sind.  Dagegen  hält  Verf.  die  weit 
niedrigeren  Zahlen  von  Keller  für  falsch.  Das  specifische  Gewicht  be- 
stimmte Verf.  zu  1003 — 1010;  vorwiegend  fanden  sich  1003  -1006.  Die 
hohen  Zahlen,  welche  Keller  für  den  Ammoniakgehalt  des  Säuglingsharns 
angab.  fand  Verf.  bei  etwas  älteren  Kindern  ebenfalls,  nämlich  8 — 36pOt. 
des  Gesammtstickstoffs.  Wie  Keller  hat  Verf.  diese  Bestimmungen  zuui 
grössten  Teil  bei  gesunden  Kindern  angestellt.  Diese  hohen  Zahlen  brachten 
Verf.  auf  den  Gedanken,  dass  trotz  aller  angewandten  Cautelen  (s.  Orig.) 
in  der  24stündigen  Harnmenge  Zersetzungen  eingetreten  wären.  Er  unter- 
suchte deshalb  einzelne  frisch  aufgefangene  Harnportionen  von  gesunden 
Säuglingen,  sobald  er  genügende  Mengen  hatte.  Bei  diesen  Untersuchungen 
betrug  der  Ammoniakgehalt  nur  5,6 — 8,1  pCt.  des  Gesammtstickstoffs;  auch 
bei  darmkranken  Kindern  war  der  Ammoniakgebalt  nicht  höher.  Nur  in 
3 Fällen,  bei  denen  aber  Versuchsfehler  nicht  ausgeschlossen  sind,  fand 
Vf.  bei  diesem  Verfahren  21 — 52,5p0t.  NH3.  Es  scheint  also,  dass  der 
Ammoniakgehalt  auch  bei  schweren  Darmerkrankungen  des  Säuglings  nicht 
gesteigert  ist.  Stadthagen. 
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W.  Koelzer,  Ueber  den  Wert  einiger  neuer  Darmadstringentien  (Taunigen. 
Tannalbin,  Tribenzoylgallussäure)  für  die  Behandlung  der  Darmerkran 
kungen  des  Säuglingsalters.  Jahrb.  f.  Kinderblk.  XLVI.  S.  280. 

Verf.,  der  seine  Untersuchungen  auf  der  Säuglingsstation  der  Charite- 
Kinderklinik  von  HeüBNBR  angestellt  hat,  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Alle  3 Mittel  sind  wirksam,  wenn  sie  richtig  angewandt  werdeD.  Sie 
wirken  alle  nur  örtlich,  und  sind  daher  neben  denselben  die  diätetischen 
und  gegen  Allgemeinerscheinungen  angezeigten  Maassnabmen  zu  ergreifen. 
Ihre  örtliche  Wirkung  bewähren  die  Mittel  bei  den  Resterscheinungen 
akuter  Dyspepsie,  bei  echtem  Enterokatarrh,  unsicher  sind  sie  dagegen 
bei  chronischer  Dyspepsie  und  echter  Enteritis.  (Als  Enterokatarrh  be- 
zeichnet Verf.  nach  Heubner  Zustände  mit  durchfälligen,  abnorm  wasser- 
reichen Entleerungen,  als  Enteritis  solche  mit  Zumischung  zellreicher  ent- 
zündlicher, oft  blutiger  oder  eitriger  Produkte,  und  reichlichem  Schleim 
zum  Stuhl.)  Ueber  unerwünschte  Nebenwirkungen  ist  Bestimmtes  nicht  tu 
sagen,  da  das  beobachtete  Brechen  und  der  Metcorismus  zu  vereinzelt  auf- 
traten  und  auch  sonst  im  Säuglingsalter  ja  nicht  seltene  Erscheinungen 
sind.  Tannigen  und  Tannalbin  sind  bezüglich  ihres  therapeutischen  Wertes 
etwa  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen,  während  Tribenzoylgallussäure  sich  im 
Verhältnis  weniger  bewährte.  Als  Dosis  empfiehlt  Verf.  4 mal  täglich 
0,5  g (von  Tribenzoylgallussäure  1,0),  event.  zu  Anfang  eine  noch  grössere 
Einzeldosis  (1—2  g).  Zu  lange  fortgesetzte  Darreichung  (über  8 Tage)  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Besonders  empfiehlt  Vf.  die  Kombination  mit  kleinen 
Dosen  von  Caiomel,  die  sich  namentlich  bei  den  Resterscheinungen  der 
akuten  Dyspepsie  vortrefflich  bewährt  hat.  Stadthagen. 


B.  Leick,  Leberabscess  durch  Ascaris  lmnbricoides.  D.  roed,  Wochenschr. 

1898,  No.  20. 

Die  Gefährlichkeit  des  so  häufig  bei  Menschen  als  Parasit  auftretenden 
Spulwurms  (Ascaris  lumbricoidcs)  wird  nicht  selten  unterschätzt.  Nicht 
allein  können  durch  denselben  die  schwersten  nervösen  Störungen  hervor- 
gerufen werden,  ferner  durch  Perforation  bei  voraufgegangenen  geschwun- 
gen Prozessen  im  Darm  tötliche  Peritonitiden  entstehen,  sondern  es  kommt 
auch  durch  Zusammenballen  zahlreicher  Exemplare  unseres  Parasiten  im 
Darm  zu  Erscheinungen  von  Darmstenose,  wie  auch  durch  Hineingelangen 
eines  Wurms  in  den  Kehlkopf  zu  tötlich  endenden  Erstickungsanfälleu 
Viel  seltener  als  die  genannten  Zufälle  ist  das  Eindringen  eines  Ascariden 
in  die  Gallenwege,  und  noch  seltener  ein  sich  hieran  anschliessender  Leber- 
abscess. L.  hat  aus  der  Literatur  18  Fälle  von  letzterem  zusammengestellt. 
Ein  fernerer  ist  von  ihm  in  der  Greifswalder  Universitätsklinik  beobachtet 
worden.  Derselbe  betraf  eine  35  Jahre  alte  Schäferfrau,  bei  der  Erschei- 
nungen auftraten,  die  die  Diagnose  eines  vereiterten  Leberechinococcus  ver- 
anlassten.  Es  wurde  an  dieser  Diagnose  auch  festgehalten,  obwohl  iu  der 
durch  Probepunktion  erhaltenen  eitrigen  Flüssigkeit  keine  Haken  naebge- 
wiesen  werden  konnten.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  fand  man  einen 
sich  munter  hin  und  her  bewegenden  Spulwurm.  Die  Patientin  genas  voll- 
kommen. C.  Rosenthal. 
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A.  Ruder,  Note  on  ocular  paralysis  following  herpes  facialis.  Lancet. 

1899,  Febr.  6. 

Bei  einem  30jährigen  Manne  entwickelte  sich  in  der  rechten  Supra- 
orbitalgegend unter  neuralgischen  Schmerlen  eiue  an  Pemphigus  erinnernde 
Herpeseruption.  Die  konfluirenden  Blasen  waren  hämorrhagischer  Natur. 
Die  Schmerzen  Messen  am  3.  Tage  nach,  dagegen  stellte  sich  am  10.  Tage 
eine  auch  die  Irismnskulatur  und  die^  Accomodation  beteiligende,  ziemlich 
vollkommene  Oculomotoriuslähmung  ein  (weite  reaktionslose  Pupille,  Mi- 
Itropsie  etc.).  Verf.  stellt  eine  günstige  Prognose  und  erhofft  von  Eserin- 
einträufelungen, subkutanen  Strychnininjektionen,  Massage  und  Eiektricität 
Heilung.  Bernhardt. 


1)  Funcke,  Ein  Fall  von  Myotonia  bezw.  Paramyotonia  congenita  Dtsch. 
militärärztl.  Ztschr.  1898.  (3.) 

2)  M.  Bernhardt,  Ein  atypischer  Fall  von  Thomsen’scber  Krankheit.  D. 
ined.  Wochenschr.  1899,  No.  11. 

1)  Bei  einem  Rekruten  trat  nach  kurzem  Aufenthalt  im  Freien  eine 
Marmorhärte  der  Muskeln  hervor;  das  Gesicht  wurde  verzerrt;  es  bestand 
eine  grinsende  Physiognomie;  das  Sprechen  erfolgte  mühsam  und  schwer; 
das  Oeffnen  des  Mundes  und  Kauen  war  in  der  Kälte  nicht  möglich;  die 
Arme  und  Beine  waren  starr  und  bretthart;  die  Hände  hingen  wie  bei 
Radialislähmung,  die  Finger  waren  halb  gespreizt,  halb  gebeugt;  das  Gehen 
geschah  breitbeinig  und  schwerfällig.  Am  deutlichsten  waren  die  Erschei- 
nungen, wenn  der  Kranke  nach  dem  Aufenthalt  im  Freien  iu  eine  warme 
Stube  kam,  um  nach  einer  */a — 1 ständigen  Dauer  zu  schwinden.  Je  länger 
der  Aufenthalt  im  Freien  dauerte,  um  so  stärker  ist  die  Klamraheit.  Auch 
im  warmen  Zimmer  sind  die  Muskeln  nach  längerer  Ruhe  klamm  und  steif 
und  plötzliche  Bewegungen  sind  nicht  möglich  oder  geschehen  zuerst  nur 
langsam  und  ruckweise.  Die  grobe  motorische  Kraft  war  im  Verhältnis 
zu  dem  starken  Muskelvolumen  herabgesetzt.  Die  mechanische  Muskel- 
erregbarkeit war  erhöht.  Bei  elektrischen  Reizen  waren  undulirende  Con- 
tractionen,  Dellenbildung,  Nachdaucr  der  Gontractionen  bei  Muskelreizung 
vorhanden;  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  war 
als  normal  zu  bezeichnen  (myotonische  Reaktion,  Erb).  Die  Hilflosigkeit 
und  Klammheit  der  Muskeln  bestand  bei  dem  Kranken  seit  frühester  Kind- 
heit; namentlich  bei  dem  kalten  Baden,  das  er  einmal  versuchte,  war  die 
Steifigkeit  und  Bewegungslosigkeit  bis  zur  Lebensgefahr  hervorgetreten. 
Viele  Mitglieder  der  Familie,  der  Vater,  eine  Schwester  litten  au  dem 
gleichen  Leiden;  bei  der  letzteren  waren  auch  namentlich  das  Gesicht  und 
die  oberen  Extremitäten  betroffen.  Die  Therapie  erwies  sich  wie  in  ähn- 
lichen Fällen  erfolglos. 

2)  Der  vorliegende  Fall  dient  dazu,  die  Casuistik  und  Kenntnis  der 
atypischen  Formen  der  Thomsen’schen  Krankheit  zu  vermehren.  Die  ver- 
schiedenen bisher  beschriebenen  Typen  sind  zweifellos  mit  einander  ver- 
wandt und  zeigen  Uebergänge  zu  einander.  Der  beschriebene  Fall  betrifft 
einen  19jährigen,  aus  gesunder  Familie  stammenden  jungen  Mann,  der  die 
Krankheitserscheinungeu  seit  frühester  Kindheit  aufwies.  Von  der  gewöhn- 
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liehen  klassischen  Form  unterscheidet  sich  dieser  Fall  durch  den  geringen 
Grad  der  mvotonischen  Bewegungsstörung  und  durch  das  Auftreten  der- 
selben durch  eine  bestimmte  Gelegenheitsursache,  nämlich  die  Kälte.  Dir 
Abweichungen  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  wie  hier 
sind  auch  in  anderen  Fällen  von  Thomsen’scher  Krankheit  beschrieben. 
Dagegen  sind  auffallend  die  mit  mässiger  Atrophie  und  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  verbundenen  Schwäcbezustände  der  Unterarm. 
Hand-  und  Fingermnskeln;  in  dieser  Beziehung  gleicht  der  Fall  den  von 
Jolly,  Pelizaeus  und  HoffmaKN  beschriebenen.  Eine  reine  Paramyotonie 
(Eulenburo)  ist  schon  durch  die  andauernd,  nicht  nur  in  der  Kälte,  vor- 
handenen Zeichen  myotonischer  Bewegungsstörung  und  Reaktion  ausiu- 
schliessen.  Vielmehr  gleicht  der  Fall  in  gewissem  Sinne  dem  von  Del- 
prat-Hlawaczek  beschriebenen,  der  eine  mit  Thomsen’scher  Krankheit 
complicirte  Paramyotonie  darbot.  S.  Kalischer. 


1)  Cli.  Fere,  Acces  de  surdite  chez  un  cpileptique.  Soc.  de  Biol.  189t*. 
12  Fevr. 

2)  («.  Lemoine,  Epilepsie  ä forme  gastrique.  Ibid.  15  Janv. 

3)  A.  Chipnult,  Le  traitement  de  l’epilepsie,  de  l’idiotie  et  d’autres  etat* 
encephaliques  analogues,  par  la  resection  des  ganglions  cervicaux  su- 
perieurs  du  sympathique.  Gaz.  des  höpitaux.  1898,  No.  16. 

1)  F.  beobachtete  einen  38jährigen  epileptischen  Eisenbahnbeamteo. 
welcher  von  einem  alkoholistischen  Vater  und  einer  migrainösen  Mutter 
abstammte  und  im  28.  Jahre  ohne  erkennbare  Ursache  epileptisch  wurde 
Der  erste  Anfall  ging  mit  Krämpfen  einher  und  führte  zu  vollkommener 
Bewusstlosigkeit.  In  der  Folgezeit  uun  litt  der  Kranke  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  an  Paroxvsmen,  in  welchen  entweder  isolirt  oder  zusammen 
mit  Krampfzuständen  oder  Bewusstseinsverlust  eine  vorübergehende  Taub- 
heit auftrat,  welche  4—6  Minuten  dauerte  und  dann  verschwand  Eine 
Brombehandlung  im  Biretre  (bis  zu  13,0  p.  die)  besserte  den  Zustand  in- 
sofern, als  die  Anfälle  seltener  wurden  und  als  die  Taubheit  allein  ohne 
Krämpfe  und  Bewusstseinsstörungen  sich  zeigte. 

2)  Der  Verf.  beobachtete  5 Fälle  von  Epilepsie,  bei  welchen  die  An- 
fälle als  gastrische  Störungen  mit  oder  ohne  Bewusstseinsverlust  in  die 
Erscheinung  traten.  Die  Kranken  empfanden  plötzlich  einen  lebhaften 
Schmerz  in  der  Magengrube,  ein  heftiges  Gefühl  von  Uebelkeit,  dem  bis- 
weilen Erbrechen  folgte.  Ein  kurzes  Schwindelgefühl  oder  ein  kurzer  Be- 
wusstseinsverlust  trat  immer  auf.  Nach  dem  Anfall  stellte  sich  Ermüdung 
oder  Schlafbedürfnis  ein.  Zu  Krampferscheinungen  kam  es  nicht,  aber  zu 
einer  Pupillenerweiterung.  Diese  Epilepsia  larvata  ereignet  sich  meist  bei 
Kindern  in  grösseren  oder  kürzeren,  bisweilen  in  ganz  regelmässigen  Inter- 
vallen, ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kopf  und  Abgcschlagensein  geht  oft 
voran.  Der  Umstand,  dass  diese  Zustände  bei  denselben  Kranken  mit  erst 
epileptischen  Anfällen  Zusammentreffen,  erlaubt,  nach  Ansicht  des  Verf 's. 
sie  als  epileptische  Aequivalente  aufzufassen.  Rrompräparate  sind  demge- 
mäss von  guter  Wirkung  auf  die  Kranken,  während  eine  Medikation  gegen 
den  gastrischen  Zustand  ohne  Erfolg  bleibt. 
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3)  Ch.  schickt  voraus,  dass  die  genannte  Operation  unter  allen  Um- 
ständen in  der  Resektion  des  oberen  Halsganglions  und  eines  2 — 3 cm 
langen,  darunter  liegenden  Stückes  des  Nerven  bestehen  müsse  und  dass 
die  metbode  premastoidienne  dem  Kindringen  hinter  dem  Warzenfortsatz 
vorzuziehen  sei.  Er  gesteht  sodann  ein,  dass  er  den  Berichten  anderer 
Chirurgen  skeptisch  gegenüber  gestanden  habe,  trotz  der  günstigeu  Erfolge, 
»eiche  von  ihnen  beigebracht  worden  sind  (unter  30  operirten  Fällen  waren 
Verschlimmerungen  0,  unverändert  7,  Besserungen  10,  Heilungen  13,  davon 
allerdings  mehrere  Fälle  mit  kurzer  Beobachtungsdauer).  Verf.  operirte 
nun  ein  Kind,  welches  von  Jugend  auf  Krämpfe  hatte,  vom  5.  Jahre  ab 
davon  verschont  blieb,  aber  vom  0.  bis  zum  15.  Jahre  wieder  davon  be- 
fallen wurde  und  nun  auch  geistig  verfiel.  Die  Resektion  wurde  auf  beiden 
Seiten  in  je  einer  Sitzung  vorgenommen.  Der  Erfolg  auf  die  Krampf- 
aufälle und  den  Geisteszustand  des  Knaben  war  ein  so  eklatanter,  dass 
Verf.  in  der  ungefährlichen  und  unbedeutenden  Operation  eine  grosse  Be- 
reicherung der  Behandlungsmethoden  der  Epilepsie  und  Imbecillität  er- 
blicken zu  müssen  glaubt.  M.  Brasch. 


r.  Watraszewski,  Einige  Fragen  bei  der  Behandlung  der  Syphilis.  Wann 
soll  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber  beginnen'/  Wie  lange 
soll  die  Behandlung  der  Syphilis  fortgesetzt  werden?  Arch.  f.  Demi.  u. 
Syph.  XL VI.  S.  211. 

Verf.  ist  gegen  eine  mercurielle  Präventivbehandlung  der  Syphilis 
schon  aus  der  theoretischen  Erwägung,  dass  dieselbe  durch  Unterdrückung 
oder  Hinausschiebung  der  sekundären  Eruption  möglicherweise  den  Orga- 
nismus einer  Gelegenheit  beraubt,  sich  eines  Teiles  des  in  ihm  vorhandenen 
Virus  zu  entledigen.  Unter  192  Fällen  von  früher  maligner  Syphilis  zählte 
er  135,  die  bald  nach  dem  Auftreten  des  PriinäratTektes  oder  im  Stadium 
der  zweiten  Incubation  mehr  oder  weniger  intensiv  mit  Hg.  behandelt 
»orden  waren.  Aber  auch  praktische  Gründe  lassen  vorzeitige  Kuren 
irrationell  erscheinen.  Erst  der  Charakter  der  Allgemeinerscheinungen 
klärt  uns  über  die  Natur  und  Intensität  der  Krankheit  auf  und  ermöglicht 
eine  dem  Falle  angepasste  Behandlung.  Nach  dem  Auftreten  des  Exan- 
thems angewendet  bringt  das  Quecksilber  die  vorhandenen  Symptome  in 
der  Regel  rasch  zum  Schwinden,  was  den  Pat.  psychisch  beruhigt  und  ihn 
für  seine  Umgebung  weniger  gefährlich  macht.  Dagegen  stellen  sich  nicht 
selten  trotz  frühzeitig  eingeleiteter  und  selbst  wochenlang  fortgesetzter 
tjuecksilberkuren  die  Allgemeinerscheinungen  doch  zu  der  gewöhnlichen 
Zeit  oder  nur  etwas  verspätet  ein  und  können  danu  zu  einer  Fortsetzung 
der  Behandlung  nöthigeri  in  einem  Augenblicke,  wo  diese  aus  irgend  wel- 
chen Gründen,  z.  B.  wegen  bestehender  Quecksilberintoxikation,  nicht  er- 
wünscht ist  und  wo  die  Wirkung  wegen  bereits  eingetretener  Gewöhnung 
des  Organismus  an  das  Mittel  oft  nicht  mehr  recht  zur  Geltung  kommt, 
ein  Misserfolg,  der  auf  den  Kranken  einen  höchst  deprimirenden  Einfluss 
ausübt.  In  Betracht  kommt  endlich,  dass  ein  diagnostischer  Irrtum  vor 
dem  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  immerhin  möglich  ist.  - Die 
angeführten  Gründe  sprechen  ebenso  gegen  eine  Behandlung  während  der 
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Latenzperioden  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  und  geben  zugleich  die 
Antwort  auf  die  Frage,  wie  lange  man  die  Syphilis  behandeln  solle,  näm- 
lich: so  oft  und  so  lange  Erscheinungen  auftreten.  Ganz  folgerichtig  be- 
gnügt sich  Verf.  deshalb  unter  Umständen  auch  mit  einer  einzigen  Kur. 
Kr  hat  im  Laufe  von  15  Jahren  23  Kranke  gesehen,  die  nach  der  ersten 
mcrcuriellen  Behandlung  bei  jahrelanger  Beobachtung  nie  wieder  irgend 
ein  syphilitisches  Symptom  darboten-,  15  von  ihnen  heiratbeten  oder  waren 
schon  zur  Zeit  der  Infektion  verheirathet  gewesen,  die  Frauen  blieben  ge- 
sund, abortirten  nie  und  batten,  soweit  sie  überhaupt  schwanger  wurden 
(9),  gesunde  Kinder.  110  andere  Syphilitische  wurden  durch  2 — 3 Kuren 
geheilt,  sodass  bei  ihnen  die  Krankheit  nach  einer  Manifestationsperiode 
von  6—18  Monaten  vollständig  erloschen  schien.  Die  Hauptgefahr  der 
Fournier'schen  chronischen  intermittirenden  Quecksilberbehandlung  siebt 
Verf  in  einer  Schädigung  des  Nervensystems,  das  zu  einem  locus  ininoris 
resistentiai  werde  und  deshalb  bei  einem  Wiederaufleben  der  syphilitischen 
Diathese  am  ehesten  erkranke.  H.  Müller. 


S.  Rhrinann,  Das  Tannoforin  in  der  Derrnatotherapie.  Wien.  med.  Blätter 
1898,  No.  40. 

E.  hat  das  Tannoforin  mit  sehr  gutem  Erfolge  als  Puder  bei  Hyper- 
idrosis  und,  iu  Pulver-  oder  Salbenform,  bei  entzündlichen,  durch  eine  über 
mässige  Sekretion  der  Hautdrüsen  hervorgerufenen  Zuständen,  wie  Inter- 
trigo, Rhagaden  der  Zehen,  Balanitis  u.  dergl.  verwendet.  Ganz  besonders 
nützlich  aber  erwies  es  sich  bei  gewerblichen  Eczemen  der  Hände,  wo  es 
in  einer  lOproc.  Salbe,  auf  Leinwandflecken  und  -Streifen  gestrichen,  appli- 
cirt,  alle  anderen  Mittel  übertraf.  Auch  bei  Verbrennungen  uud  Wunden 
der  Haut  bewährte  sich  das  Tanuoform  als  ein  gutes  Verbandmittel. 

H.  Müller. 


liernstein,  Calomelinjektionen  bei  Lupus  vulgaris.  Münch,  med.  Wcbschr 
1898,  No.  40. 

In  einem  Falle  von  schwerem  Lupus  vulgaris  konnte  Verf.  die  Beob- 
achtung von  Ha VF.N'ITH  und  v.  Assklbero  bestätigen,  dass  Calomel- 
injektionen  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Krankheit  ausüben.  Die 
Patientin  erhielt  bei  Ausschluss  jeder  lokalen  Behandlung  in  achttägigen 
Zwischenräumen  6 Einspritzungen  von  je  1 ccm  einer  Emulsion  von  Ca- 
lomel  1,0  io  01.  oliv.  10,0.  Die  vorhaudenen  Geschwüre  vernarbten  sehr 
schnell  und  die  lupösen  Knötchen  verheilten  teils  nach  vorausgegangenem 
geschwürigem  Zerfall,  teils  wurden  sie  ohne  solchen  nach  längerer  Zeit 
resorbirt.  Eine  vollständige  Heilung  ist  bisher  allerdings  noch  nicht  ein- 
getreteu.  Verf.  glaubt,  aus  seiner  Beobachtung  mit  Sicherheit  wenigstens 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  den  Calomelinjektionen  ein  diffe- 
rentialdiagnostischer Wert  für  die  Entscheidung  zwischen  Lupus  und  Lues 
nicht  mehr  zuerkannt  werden  dürfe.  H.  Müller. 


Digitized  by  Google 


Ko.  25. 


Desto  und  Ai.barkak.  — Hortmaxn  und  F redet. 


431 


Le  Dentu  et  Albarran,  Papillomes  de  l’nretere.  Ncphrectomie  et  ure- 
terectomie  totale.  Bull,  de  l'acad.  de  Med.  1899,  No.  9. 

Gin  sonst  gesunder  Mensch  litt  seit  4 bis  5 Jahren  an  kolikartigen 
Scbmerzanfällen  in  der  Niereugegend,  die  in  den  letzten  Jahren  vollständig 
unter  dem  Bilde  charakteristischer  Nierenkoliken  auftraten.  Die  Anfälle 
wurden  immer  häufiger  und  waren  in  der  letzten  Zeit  alle  14  Tage  auf- 
getreten und  hatten  oft  24  Stunden  angehalten.  Während  derselben  be- 
steht Anurie,  nach  dem  Anfall  wird  stets  eine  grössere  Menge  normalen 
Urins  entleert.  Blutig  war  der  Urin  niemals.  Die  rechte  Niere  wurde  bei 
der  Palpation  vergrössert  gefunden.  Le  Dentu  diagnosticirte  einen  Stein 
und  machte  die  Nephrotomie.  Ausser  einer  mässigen  Hvdronephro.se  fand 
sich  nichts  Pathologisches.  Die  Operationswunde  heilte  schnell,  doch 
restirte  eine  Urinfistel.  Bei  der  nunmehr  zusammen  mit  Albarran  vor- 
genoinmenen  Kystoskopie  wird  die  linke  Ureterinündung  normal  befunden. 
Ans  der  des  rechten  Ureters  ragt  ein  kleines  Papillom  hervor,  das  deutlich 
nicht  der  Blasenschleimhaut,  sondern  derjenigen  des  Ureters  angehört.  Kin 
Versuch,  diesen  Ureter  zu  sondiren,  gelingt  nicht,  da  die  Sonde  nur  wenige 
cm  weit  eindringt  und  sich  danu  abbiegt.  Es  wird  nun  wiederum  das 
Nierenbecken  eröffnet.  Im  oberen  Teil  des  Ureters  ist  eine  Härte  zu  fühlen. 
Es  wird  ein  Längsschnitt  in  denselben  gemacht,  der  die  Anwesenheit  von 
Tnmormassen,  alten  Blutcoagulis  und  einem  kleinen  Stein  ergiebt.  Eine  in 
die  Wunde  eingeführte  Sonde  dringt  in  die  Blase  vor,  nachdem  sie  in 
einiger  Entfernung  von  derselben  noch  eine  harte  Resistenz  gefühlt  hat. 
Es  wird  nunmehr  der  Ureter  herausgenommen.  Derselbe  enthält  die  schon 
beschriebenen  Tumormassen  und  an  der  Stelle  der  mit  der  Sonde  weiter 
nnteu  gefühlten  Resistenz  die  gleichen  Tumoren  sowie  alte  Blutcoagula  und 
einen  kleinen  harnsauren  Stein.  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  Papillome. 
Pie  Heilung  erfolgte  rasch  und  die  nach  derselben  vorgenommene  Schluss- 
ley stoskopie  ergab  völlig  normalen  Befund.  E.  R.  W.  Frank. 


H.  Hortmann  et  P.  Fredet,  Les  ligatures  atrophiantes  dans  le  traitement 
des  tuineurs  uterines.  Ann.  de  gyn^col.  1898,  Avril. 

V'erff.  sind  der  Ansicht,  dass  in  gewissen  Fällen  die  plötzliche  Ver- 
ringerung der  Blutzufuhr  genüge  zur  Verkleinerung  der  Fibrome.  Zu 
diesem  Zwecke  unterbinden  sie  die  Uterina  als  Hauptgefäss  des  Uterus, 
da  die  Utero-ovarial-Arterien  bei  der  Ernährung  des  Uterus  eine  geringe 
Rolle  spielen. 

Nach  Umschneidung  des  Collum  wie  beim  Beginn  der  Hysterectomie 
macht  der  Operateur  seitliche  Spaltungen  des  Scheidengewölbes. 

Nach  Ablösung  der  Blase  vom  Collum  und  Freilegung  nach  hinten 
wird  das  Collum  möglichst  hoch  bis  zur  Uterina  freigelegt,  wenn  nötig  mit 
der  Scheere,  wobei  spritzende  Gefässe  mit  Pincen  gefasst  werden.  Das 
tiefässbündel  der  Uterina  wird  sodann  in  toto  mit  einem  oder  zwei  Seiden- 
fäden fest  unterbunden,  sobald  dies  geschehen,  wird  das  Collum  blass- 
fibrös  aussehen.  Nach  Versenkung  der  Ligatur  Verschluss  der  Scheide  mit 
Catgut. 

ln  4 von  5 Fällen  erfolgte  vor  der  Operation  die  Abrasio. 
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Yerf.  hatte  in  seinen  5 Fällen  gute  Resultate  und  will  die  Operation 
bei  kleinen  oder  mässig  grossen  Fibromen,  wo  keinerlei  periuterine  Ent 
zündung  vorhanden  ist,  angewandt  wissen. 

Es  fand  sich  bei  den  Fällen  von  Ligatur  der  Uterina  stets  eine  Stei- 
gerung des  normalen  Acetongehaltes  des  Urins,  ohne  jedoch  einen  ge- 
fährlichen Grad  anzunehmen.  A.  Martin. 


Zaufal,  Bilateraler  Nierendefekt  ohne  sonstige  Missbildung.  Prager  meri. 
Wochenschr.  1898.  23.  Jahrg.  16.  Juni. 

Die  Frucht  war  40  cm  lang,  1600  g schwer,  entsprach  also  dem 
8.  Monat.  Die  Nieren  und  Ureteren  fehlten  vollkommen.  Die  Blase  war 
sehr  klein.  Sonst  war  die  Frucht  wohlgebildet.  Ueber  die  Fruchtwasser- 
inenge  konnten  keine  Erhebungen  gemacht  werden.  P.  Strassmann. 


M.  Sommer,  Ein  Fall  von  Oedema  acutum  cervicis  uteri  gravidi.  Corr.- 
Bl.  f.  Schw.  Aerzte.  1898,  1.  Nov. 

Bei  einer  25jährigen  Frau,  die  2 mal  normal  geboren  hatte,  trat  im 
IO.  Monat  plötzlich  eine  dunkelrote,  leicht  blutende  Geschwulst  vor  die 
Vulva,  die  sich  als  die  fast  10  cm  lange  ödematöse  vordere  Muttermunds- 
lippe  erwies.  Am  nächsten  Tage  war  die  Geschwulst  unter  erhöhter 
Beckenlage  zurückgegangen.  Die  Geburt  erfolgte  10  Tage  später.  Weder 
vorher  noch  nachher  bestand  ein  Prolaps,  von  dem  die  Affektion  ebenso 
zu  unterscheiden  ist  wie  von  dem  Drucködem  der  vorderen  Lippe  in  der 
Geburt.  P.  Strassmann. 


Areus,  Beitrag  zur  Decapitation.  Arch.  f.  Gynäkol.  LVI.  (1.)  S.  87 
bis  103. 

Auf  Grund  von  18  Decapitationen  der  Dresdener  Klinik  empfiehlt  \f. 
den  Braun'schen  Schlüsselhaken  als  einfaches  und  vorzügliches  Instrument. 
Wichtig  ist  die  richtige  Wahl  der  operirenden  Hand  und  die  Fixation  des 
Kopfes  von  aussen  her.  Bei  schwerer  Erreichbarkeit  des  Halses  ist  die 
Exenteration  der  Decapitation  vorauszuschicken.  Eine  gute  Handhabe  bietrt 
der  vorgehaltene  Arm.  Man  hole  ihn,  wenn  nötig,  herunter  und  benutze 
ihn  zum  Halten.  Die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  wird  sehr  er- 
leichtert, wenn  man  bei  der  Decapitation  den  vorliegenden  Arm  mit  dem 
Kopfe  in  Verbindung  lässt. 

Die  Prognose  der  verschleppten  Querlage  ist  wegen  der  Gefahr  der 
Gebärmutterzerreissung  sehr  ernst.  6 Frauen  starben:  eine  an  Verblutung, 
5 an  Uterusruptur,  die  in  3 Fällen  schon  vor  der  Operation  festgestellt  war. 

P.  Strassmann. 
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Iiitifalt:  Hakkack,  Einfluss  des  Schwefelwasserstoffs  auf  den  Blutfarb- 
stoff — Schulze,  Ueber  den  Eiweissumsatz  in  den  Pflanzen.  — Lieberiiann 
und  Szkkei.v,  Neue  Methode  der  Fettbestimmung.  — Puoliebe,  Zur  Lehre  von 
der  Lymphbildung.  — Stassako,  Absorption  von  Quecksilber  durch  die  Leuko- 
cyten.  — v.  Soldkb.  Ueber  das  Cbiasma  opticum  beim  Menschen.  — Lubabhch, 
Zur  Lehre  von  der  Entziinduug.  — Bavkk,  Zur  Diagnose  des  Darmverschlusses. 

— Larsklokouk,  Behandlung  der  tuberkulösen  Abscesse.  — Bach,  Zur  Lehre 
von  den  Augenmuskellähraungen.  — Lublinski,  Aetiologie  des  chronischen  Keht- 
Upfkatarrhs.  — Przewuski,  Ueber  die  Divertikel  der  Trachea.  — Trumpf, 
Beziehung  der  Agglutination  zur  Immunität.  — Chakhik  und  LKVAniTi,  Ver- 
änderung der  Toxine  durch  die  Verdauung.  — Mays,  Wirkung  des  Methylenblau 
und  des  Diaphtherins.  — Cattanko,  Ueber  Peptonurie  bei  Kindern.  — Miuha, 
Leber  Kakke  bei  Säuglingen.  — B k a s den nc ko  und  Hufperz,  Alcarnose  zu 
Krnäbrungsklysmeu.  — Adler,  Cohn,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Hirnge- 
-chwiilsten  mit  Kopfverletzungen.  — Jastrowitz,  Ueber  die  Occipitalneuralgie. 

— Haoklst  ahm,  Kall  von  Lähmung  des  Trigeminus.  — Schütz,  Ueber  Leukn- 
plakia  oris  bei  Psoriasis.  — Schbkle,  Ueber  die  Resorption  von  Jodvasogen  durch 
die  Haut.  — Lewis,  Ueber  die  Anfüllung  der  Blase  mit  Luft.  — Clark,  Ueber 
die  Drainage  nach  abdominalen  Operationen.  — Müli.rr,  Zur  Behandlung  der 
-teissgeburt.  — Harhkxlix,  Zur  Alexander-Operation. 


K.  Harnack,  Ueber  den  Einfluss  des  Schwefelwasserstoffs  und  der  Säuren 
auf  den  Blutfarbstoff.  Ztschr.  f.  pliys.  Chem.  XXVI.  S.  558. 

Nach  Hoppe-Seyler  wirkt  Schwefelwasserstoff  nur  auf  Oxyhämoglobin 
eia  (unter  Bildung  eines  braungrünen,  von  HOPPE-SEYLER  Methämoglobin 
genannten  Farbstoffs),  nicht  aber  auf  Hämoglobin  bei  Abschluss  von  Sauer- 
stoff. Diese  Angabe  konnte  Verf.  insoweit  bestätigen,  als  in  der  That  nur 
im  ersteren  Fall  eine  Zerstörung  des  Hämoglobins  eintritt,  welche  vermut- 
lich auf  einer  gleichzeitig  stattlindenden  Oxydation  und  Reduktion  beruht, 
dagegen  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  Ausschluss  von  Sauerstoff  das  Hämo- 
globin durch  Schwefelwasserstoff  nicht  verändert  wird,  es  bildet  sich  viel- 
mehr in  diesem  Falle  das  dunkelrot  gefärbte,  durch  einen  charakteristischen 
Absorptionsstreifen  ausgezeichnete  Sulfhämoglobin,  wie  Verf.  durch  mannig- 
fach variirte  Versuche  mit  Kohlenoxydhämoglobin  und  reducirtem  Hämo- 
globiu  zeigte.  Hoppe-Seyler  ist  zu  seiner  irrtümlichen  Anschauung  da- 
XXXVU.  Jahrgang.  28 
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durch  gekommen,  dass  er  die  Rinwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  mit 
C02-strom  behandeltes  Blut  untersuchte,  in  der  Annahme,  dass  durch  die 
('02  keine  weitere  Veränderung  bewirkt  werde,  als  Austreibung  des  Sauer- 
stoffs, während  wahrscheinlich  auch  eine  Verbindung  von  Hämoglobin  mit 
Kohlensäure  entsteht.  Die  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  auf  sauer- 
stofffreies  Blut  findet  nicht  oder  sehr  viel  schwieriger  statt,  wenn  das  Blut 
vorher  ungesäuert,  also  das  Hämoglobin  in  Acidhämoglobin  übergeführt 
oder  abnorm  alkalisirt  ist.  Für  die  zerstörende  Wirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffs auf  Oxyhämoglobin  hatte  Hoppe-Seylek  als  Ursache  die  Ent- 
stehung von  Säure  vermutet,  ganz  im  Gegensatz  dazu  zeigte  sich  aber, 
dass  die  Alkalescenz  von  verdünnten,  Oxyhämoglobin  enthaltenden  Blut- 
lösungen beim  Durchleiten  von  Schwefelwasserstoff  erheblich  zunahm.  Ver- 
mutlich handelt  es  sich  dabei  um  Austreibung  der  Kohlensäure  aus  dem 
Bicarbonat  des  Blutes  durch  den  Schwefelwasserstoff. 

ln  Bezug  auf  zahlreiche  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 

E.  Schulze,  Ueber  den  Eiweissumsatz  und  die  Bildungsweise  des  Aspara- 
gius  und  des  Glutamins  in  den  Pflanzen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
XXVI.  S.  411. 

Verf.  wendet  sich  in  erster  Linie  gegen  Stocklasa,  welcher  frühere 
Angaben  des  Yerf.’s,  dass  in  jungen  Pflanzen  der  Eiweissgehalt  abnirumt. 
der  Gehalt  an  Glutamin  und  Asparagin  dagegen  zunimmt,  nicht  berück- 
sichtigt hat.  Weiterhin  erklärt  sich  Vf.  gegen  die  Hypothese  von  PPEFFEK, 
dass  die  Zersetzung  der  Eiweisskörper  in  keimenden  Pflanzen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  erfolgen  könne,  sodass  aus  dem  Eiweiss  trotz  der- 
selben Konstitution  verschiedene  Körper  entständen.  Verf.  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Spaltungsprodukte  stets  dieselben  sind,  dass  sie 
aber  von  der  Pflanze  verschieden  weiter  verarbeitet  würden,  sodass  das 
eine  oder  andere  Spaltungsprodukt  nicht  zur  Beobachtung  komme.  Verf. 
hat  früher  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  ebenso  wie  das  Asparagin 
auch  das  Glutamin  zur  Eiweisssynthcse  dienen  könne.  Diese  Annahme  ist 
durch  Versuche  von  HaNSTEEN  als  richtig  erwiesen  worden.  Derselbe 
konnte  nachweisen,  dass  pbanerogame  Pflanzen  drei  organische  Stickstoff- 
Verbindungen,  nämlich  Harnstoff,  Asparagin  und  Glutamin  zur  Eiweiss- 
bildung  verwenden  können,  wenn  ihnen  dieselben  neben  Traubenzucker  ab 
Nährmaterial  dargeboten  werden,  dagegen  nicht  ebenso  gut  Leucin,  einige 
andere  Amidosäureu  und  Kreatin.  Wegen  zahlreicher  Einzelheiteu  vergl. 
das  Original.  E.  Salkowski. 

L.  Liebermawi  und  S.  Szekely,  Eine  neue  Methode  der  Fettbestiramung 
in  Futtermitteln,  Fleisch,  Kot  etc.  Pflügers  Arcli.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXII.  S.  360. 

Die  Methode  beruht  auf  der  Ueberführung  des  Fettes  in  Seife  und 
deren  Bestimmung  durch  Wägung.  In  einem  besonders  gestalteten  Kolben 
(das  Nähere  s.  Orig.)  kocht  mau  5 g der  Substanz  mit  30  ccm  50  proc. 
Lauge,  versetzt  nach  dem  Abkühlen  mit  30  ccm  Alkohol,  erwärmt  10  Min 
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lang  weiter.  Man  fügt  langsam  unter  Kühlung  einen  Ueherschuss  verdünnter 
Schwefelsäure  hinzu  (100  ccm  20  proc.  Säure),  dann  50  ccm  Petroläther 
und  schüttelt.  Schliesslich  füllt  mau  den  Kolben,  bis  zu  einer  Marke,  mit 
gesättigter  Kochsalzlösung.  Der  Petroläther  enthält  sämmtliche  Fettsäuren 
gelüst,  man  titrirt  eine  abpipettirte  Menge  davon  mit  Zehntelkalilauge,  bringt 
die  entstandene  Seife  zur  Trockne  und  wägt.  Aus  dem  gefundenen  Wert 
lässt  sich  (auf  Grund  der  beigegebenen  Formel)  die  enthaltene  Fettmeugc 
berechnen. 

Das  erwähnte  Auffüllcn  mit  Kochsalzlösung  geschieht,  um  Verlust  an 
wasserlöslichen  Seifen  zu  vermeiden,  und  ist  wichtig  bei  Untersuchung 
von  Milchfetten.  Auch  etwa  vorhandene  flüchtige  Fettsäuren  wurden 
mitbestimnit;  natürlich  werden  sie  sowohl  wie  vorhanden  gewesene  sonstige 
freie  Fettsäuren  und  Seifen  als  Neutralfett  berechnet.  — Die  Resultate 
stimmen  mit  den  nach  Soxleth  gefundenen  gut  überein.  A.  Loewy. 


A.  Pugliese,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lymphbildung.  Pflüger’s  Arch. 

I.  d.  ges.  Phys.  LXXll.  S.  003. 

Verf.  hat  die  Bildung  der  Extremitätenlymphe,  aus  der  eindeutigere 
Ergebnisse  zu  ziehen  sein  müssen,  als  aus  der  Ductus  thoracicus-Lymphe, 
unter  verschiedenen  äusseren  Bedingungen  studirt.  1.  Einfluss  venöser 
Stauung.  Compression  der  Vena  subclavia,  Sammlung  der  Lymphe  aus 
dem  Truncus  brachialis.  Versuchstier  Hund.  Es  fand  sich  während  der 
Kompression  eine  Zunahme  der  Lymphbildung,  die  besonders  im  Anfang 
der  Stauung  merklich  war  und  nur  bei  der  ersten  Stauung  beobachtet 
wurde,  wenn  die  Compression  mehrmals  hintereinander  vorgenommen  wurde. 
Farbe  und  Menge  der  festen  Bestandteile  waren  nicht  wesentlich  geändert. 
Verf.  bezieht  die  Steigerung  der  Lymphwege  auf  den  durch  die  Venen- 
cumpression  erhöhten  Druck  in  den  Gefässcapillaren.  — 2.  Einfluss  lymph- 
treibender  Mittel:  auf  Curareinjektion  nimmt  die  Lymphmenge  für  einige 
Zeit  zu;  auch  ihre  festen  Bestandteile  sind  vermehrt.  Aehnlich  verhält 
sieb  Krebsmuskelextrakt,  nur  ist  die  Steigerung  der  Lymphmenge  viel  be- 
deutender. Auf  Grund  von  Blutdruckmessungen  in  Arterien  und  Vene  der 
untersuchten  Extremität  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Capillar- 
druck  nur  ganz  vorübergehend  gesteigert  sein  konnte,  also  die  lymph- 
treibende  Wirkung  nicht  durch  seine  Steigerung  (wie  sub  1)  bedingt  sein 
kann.  — 3.  Einfluss  der  Muskelbewegung.  Diese  war  zum  Teil  eine  ak- 
tive, zum  Teil  eine  passive,  ln  jedem  Falle  wurde  die  Lymphabsonderung 
bedeutend  'beschleunigt,  der  Procentgehalt  an  festen  Bestandteilen  nahm 
etwas  ab.  Als  Ursache  der  Steigerung  sieht  Verf.  die  durch  die  Bewegun- 
gen verursachte  Entleerung  der  Lymphspalten  und  die  damit  einhergehende 
Herabsetzung  des  Druckes  in  ihnen  an,  wodurch  die  Filtration  der 
Lymphe  begünstigt  wird.  A.  Loewy. 

H.  St&ssano,  L’absorption  du  mcrcure  par  les  leucocytes.  Compt.  rend. 

1898,  p.  680. 

Um  festzustellen,  ob  die  Leukocyten  bei  der  Absorption  und  Elimina- 
tion der  t^uecksilbersalze  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  suchte  Vf.  zu- 
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nächst  mikroskopisch  die  Anwesenheit  des  Quecksilbers  in  den  Leukocyten 
festzustellen.  Doch  gelang  ihm  die  Auffindung  einer  charakteristischen 
Farbenreaktiou  nicht.  Nach  Einführung  einiger  Tropfen  von  Jodkalium  in 
den  Kreislauf  wurden  die  Leukocyten  etwas  geschrumpft,  weniger  licht- 
brechend, vielleicht  infolge  der  Ausfüllung  kleinster  Spuren  von  Queck- 
silberjodür  in  das  Protoplasma. 

Besser  zum  Ziel  führte  die  chemische  Analyse  nach  Centrifugirung  des 
durch  Blutegelextrakt  ungerinnbar  gemachten  Blutes.  Sehr  kräftigen 
Hunden  wurden  5 — 10  mg  Sublimat  auf  das  Kilogramm  unter  die  Haut 
oder  1 — 3 mg  in  die  Venen  gespritzt.  Nach  2stüudigem  Oeutrifugiren 
des  Blutes  konnte  die  Leukocytenschicht  gewonnen  werden  uud  ergab  stets 
eine  kleine  Quantität  Quecksilber,  während  gleiche  Mengen  Plasma  oder 
Krythrocyten-Stroma  nichts  davon  zeigten.  Es  sind  also  die  Leukocyten 
thatsächlich  die  ausschliesslichen  Träger  der  Absorption  und  des  Transports 
der  Quecksilbersalze  in  der  Blutbabn.  M.  Rothmann. 


Fr.  v.  Sölder,  Zur  Anatomie  des  Chiasma  opticum  beim  Menscheu.  Nach- 
weis der  Partialkreuzung  der  Sehnerven  auf  Grund  der  normalen  ana- 
tomischen Verhältnisse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  44. 

Der  allseitigen  Zurückweisung,  welche  die  Behauptung  V.  KOlliker’s 
von  dei*  Totalkreuzung  der  Opticusfasern  beim  Menschen  gefunden  hat. 
reiht  sich  auch  diese  Arbeit  an.  Vf.  geht  davon  aus,  dass  die  im  Chiasma 
durch  einen  sagittalen  Medianschuitt  getroffene  Fasermenge  bei  unvoll- 
ständiger Kreuzung  kleiner  als  bei  totaler  sein  muss.  Ist  diese  Fasermenge 
kleiner,  als  der  Summe  der  Fasern  eines  Sehnerven  und  eines  Tractus  ent- 
spricht, so  ist  damit  bewiesen,  dass  ein  Teil  der  Sehnervenfasern  nicht 
durch  die  Medianebene  des  Chiasma  zieht,  also  angekreuzt  bleibt.  Zu 
diesem  Zweck  war  die  Berechnung  der  relativen  Faserdichte  und  der  rela- 
tiven Flächenwerte  für  die  nervenführenden  Querschnitte  iin  Nerv,  Chiasma 
und  Tractus  erforderlich.  Verf.  hat  nun  derartige  Zählungen  vorgenommen 
uud  thatsächlich  festgestellt,  dass  das  menschliche  Chiasma  weit  weniger 
Fasern  auf  einem  medianen  Sagittalschnitt  enthält,  als  in  einem  Nervus 
opticus  und  einem  Tractus  opticus  zusammen  enthalten  sind  (in  einem  Fall 
Nervus  -j-  Tractus  — 1397,  Chiasma  = 1048).  Dagegen  ist  bei  der  Gans 
mit  total  gekreuzten  Opticusfasern  der  Chiasma-Schuitt  sogar  etwas  grösser 
als  Tractus  und  Nerv  zusammen.  M.  Rothmann. 


0.  Ltibar.sch,  Herr  Prof.  Grawitz  und  die  Entzündungslehre.  Entgegnung 
auf  den  Aufsatz  von  P.  Grawitz  „Ueber  die  Wandlungen  der  Ent- 
zündungslehre“. D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  50. 

Gegenüber  den  Angriffen,  die  Grawitz  gegen  die  Ausführungen  des 
Verf.’s  über  die  Entzündungslehre  gerichtet  hat,  betont  Verf.,  dass  er  G. 
und  seinen  Schülern  zwar  das  Verdienst  zuerkennt,  mit  zu  der  Erschütte- 
rung der  einseitig  ausgebauten  Cohnheim’schen  Entzündungslehre  beige- 
tragen und  die  Bedeutung  der  proliferativen  Vorgänge  bei  der  Entzündung 
hervorgehoben  zu  haben,  dass  dieselben  aber  andererseits  durch  falsche 
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Theorieu  da«  Richtige  ihrer  Ausführungen  sehr  verdunkelt  haben.  Was 
die  Zellformen  bei  der  Entzündung  betrifft,  so  beweisen  die  Versuche  des 
Verf.'s.  dass  typische  Spiessfiguren  nur  in  getöteten  Hornhäuten  Vorkommen 
und  daher  von  Zellen  abstammen,  die  von  aussen  eingewandert  sind.  Alle 
diese  Versuche  von  Orth-Lange,  Sauer  und  Verf.  bestätigen  glänzend  die 
Seoftleben’schen  Ergebnisse. 

Was  die  Priorität  für  die  Fibrinbildung  aus  dem  Bindegewebe  bei  der 
Entzündung  seröser  Häute  betrifft,  so  gebührt  dieselbe  unbestritten  E.  Neu- 
manx  und  nicht  Grawitz.  Endlich  weist  Verf.  in  Betreff  der  Theorie  der 
Entzündung  nach,  dass  Grawitz’  Standpunkt  sich  im  Laufe  der  Jahre 
wesentlich  verändert  hat,  dass  er  vor  Allem  seit  1896  bemüht  ist,  sich 
von  den  Schlummerzellen  loszusagen,  indem  er  dieselben  als  normalerweise 
vorkommende,  gut  ausgebildete  und  leicht  nachweisbare  Zellen  hinstellt, 
die  nicht  erst  bei  aktiven  pathologischen  Prozessen  aus  der  Intercellular- 
substanz zum  Zellenleben  erwacheD.  M.  Kothmanu. 


Bayer,  Zur  Diagnose  des  Darmverschlusses.  Prag.  med.  Wochenschrift. 

1898,  No.  18  u.  49. 

In  dem  interessanten  Aufsatz  stellt  Verf.  folgende  zwei  Behauptun- 
gen auf : • 

1.  Ein  akut  erfolgter  Erguss  ins  Cavum  peritonei  bei  heftigem,  sich 
steigernden),  ziemlich  lokalisirtem  Schmerz  spricht  schon  vor  allen  übrigen, 
das  Bild  vollendenden  Symptomen  für  innere  Incarceration;  er  muss  nicht 
da  sein,  aber  wenn  er  da  ist,  so  spricht  er  bei  schwankender  Diagnose 
zwischen  Peritonitis  und  innerer  Einklemmung  für  die  letztere;  denn  er 
stellt  das  Bruchwasser  der  ausseren  Wunde  dar. 

2.  Die  durch  nachweisbare  Darmverwachsungen  hervorgerufeuen  Er- 
scheinungen können  derart  dominirend  auftreten,  dass  sie  eine  zweite,  viel 
wichtigere  — die  eigentliche  — Ursache  der  Darmimpermeabilität  voll- 
ständig verdecken. 

Diese  beiden  Sätze  belegt  B.  durch  lehrreiche  Krankengeschichten. 

Zur  Illustration  des  ersten  dient  folgender  Fall:  Im  Anschluss  an  einen 
Diätfehler  erkrankt  ein  junger  Mann  plötzlich  mit  heftigen  Unterleibs- 
schmerzen, Erbrechen  und  Auftreibung  des  Abdomens.  Bei  der  Unter- 
suchung (24  Stunden  später)  findet  sich  ein  mässiger  Meteorismus  des 
Uibes,  vorwiegend  der  linken  Unterbauchgegend,  Dämpfung  hierselbst, 
Erbrechen,  Stuhlverhaltung.  Die  Diagnose  lautete  Peritonitis.  Die  Sym- 
ptome blieben  einige  Tage  unverändert;  auffällig  war  die  Temperatur- 
erniedrigung  und  die  Thatsache,  dass  Patient  nur  links,  also  auf  der  Seite 
des  vermuteten  Exsudats,  liegen  konnte.  Am  5.  Tage  bekam  Pat.  plötz- 
lich die  „Facies  incarcerata-1,  links  vom  Nabel  wurde  eine  kuglige,  elasti- 
sche Resistenz  fühlbar.  Es  wurde  nun  sofort  die  Laparotomie  gemacht, 
leider  zu  spät.  Es  fand  sich  eine  Menge  Bruchwasser-ähnliche  Flüssigkeit, 
und  eine  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  eingeschnürte,  bereits  gangrä- 
nöse Dünndarmschlinge.  Nach  der  Operation  ging  Pat.  im  Collaps  zu 
Grunde. 


Digitized  by  Google 


438 


BaYKK,  — IjAHKEI.IINUI.'K. 


No.  -2fi. 


Die  Thatsache,  dass  nach  einem  Diätfehler  bereits  24  Stunden  ein  auf- 
fallend reichlicher  Erguss  bei  völliger  Undurchgängigkeit  des  Darms  tu 
konstatiren  war,  hätte,  hebt  B.  hervor,  eigentlich  früher  auf  die  Diagnose 
Ileus  führen  müssen. 

Zum  Beweise  für  den  zweiten  Satz  beschreibt  B.  lolgende  Beobach 
tung:  Ein  29jähr.  Mann,  der  schon  einmal  mit  heftigen  Magenschmerzen, 
Erbrechen,  Diarrhoen  und  Auftreibung  des  Epigastriums  erkrankt  war,  trat 
nach  einem  kurzen  Intervall  unter  den  gleichen  Erscheinungen  in  B.'s  Be- 
handlung. Die  Form  und  Lokalisation  der  im  Epigastrium  und  unter  der 
Leber  gelegenen  Auftreibung  veranlassten  B.,  eine  Verwachsung  des  Colon 
transversum,  mit  Fixation  desselben  event.  Verziehung  des  Magens  anzu- 
nehmeu.  Durch  eine  Einziehung  war  die  Auftreibung  in  zwei  Buckel  ge- 
teilt, von  denen  der  laterale  seine  Form  nicht  änderte,  während  der  me- 
diale ab  und  zu  unter  Gurren  verschwand,  um  bald  wiederzukehren. 

Wegen  zunehmender  Beschwerden  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt. 
In  der  That  fanden  sich  die  vermuteten  Adhäsionen;  nach  deren  Durch- 
trennuug  verschwand  aber  die  Darmauftreibung  nicht.  Im  Anschluss  an 
eine  frühere  Erfahrung  suchte  B.  nach  einer  anderen  Ursache  für  die  Darm- 
blähung und  fand  dieselbe  in  einem  ringförmigen  beweglichen  Carciuom 
des  S.  romanuin. 

Der  Kal  1 beweist,  dass  ein  circumscripter  Meteorismus  des  Dickdarnis. 
für  den'lokal  kein  genügender  Grund  gefunden  wird,  auf  ein  Hindernis 
tiefer  unteu  zurückzuführen  ist.  Für  circumscripten  Meteorismus  der  Coccal- 
gegend  hat  B.  das  schon  früher  betont.  M.  Borcbardt. 


Lnniielongtic,  Sur  le  traiternent  des  tuberculomes  (absces  tuberculeiii) 
syiuptomatiipies  ou  non  d'une  alteration  des  os.  Compt.  reudus.  189b, 
No.  5. 

Zur  Injektion  in  die  punktirten  und  mit  antiseptischen  Lösungen 
durchspülten  Gongestionsabsces.se  hat  sich  L.  am  besteu  folgende  Mischung 
bewährt: 


01.  amygdal. 

90 

Jodoform. 

10 

Aether.  sulfur. 

10 

Kreosot. 

2 

Hiervon  wird  soviel  injicirt,  dass  2 — 3 g in  der  Abscesshöhle  ver- 
bleiben. Von  17  auf  diese  Weise  behandelten  Abscessen  heilten  4 nach 
einer  einzigen  Injektion,  3 nach  zwei,  3 weitere  nach  4,  einer  nach  5 Ein- 
spritzungen. 6 weitere,  bei  denen  Fisteln  bestanden,  kamen  in  einem  Zeit- 
raum von  10  Monaten  bis  zu  2 Jahren  nach  Ausführung  von  Auskratzungen, 
Eröffnungen  neuer  Absccsse  u.  dgl.  m.  zur  Heilung.  Ein  Kranker  endlich 
mit  einer  Spondylitis  dorsalis  inferior  starb  nach  Bildung  multipler  Ab- 
scesse  im  kleinen  Becken,  in  der  Achsel  und  an  anderen  Stellen  des 
Körpers. 

Bei  einem  Kinde  mit  einem  von  einer  Goxitis  ausgehenden  Senkungs- 
abscess  wurden  3 g Jodoform  eingespritzt.  8 Tage  später  erkrankte  das- 
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selbe  an  Diphtherie  und  ging  am  12.  Tage  zu  Grunde.  Die  Abscesswand 
war  mit  Leukocyten  infiltrirt,  gerötet  und  überall  mit  feinen  Jodoform- 
krystallen  besetzt.  Joachimsthal. 


L.  Bach,  Zur  Lehre  von  den  Augenmuskel lähmungeu  und  den  Störungen 
der  Pupillenbewegung,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLVII.  S.  339 

u.  551. 

Durch  seine  Untersuchungen  am  Menschen,  dem  Affen,  der  Katze  und 
dem  Kaninchen  konnte  11.  nachweiseu,  dass  der  Trochleariskern  beiderseits 
in  einer  dorsoconcaven  Aushöhlung  der  hinteren  Längäbündel  im  Bereiche 
des  vorderen  Abschnittes  des  distalen  Vierhügels  liegt;  er  hat  beim  Menschen 
und  bei  der  Katze  eine  mehr  ovale,  beim  Affen  und  Kaninchen  eine  mehr 
rundliche  Form.  Die  Zellen  des  Kcrues  sind  ebenso  wie  die  des  Oculo- 
motorius-  und  Abducenskcrnes  grösstenteils  mitteigrosse,  multipolare  Gan- 
glienzellen. 

Die  anstretenden  Fasern  des  Trochleariskernes  verlaufen  nicht  direkt 
zu  der  Austrittsstelle  des  Nervus  trochlearis  am  Velum  medulläre  medium, 
sondern  sie  beschreiben  während  des  Verlaufes  einen  doppelten  Bogen. 
Rinzeine  Fasern  verlaufen  in  der  Aushöhlung  des  hinteren  Längsbündels 
nach  abwärts  und  mischen  sich  wahrscheinlich  dem  Oculomotoriuswurzel- 
bündel  bei. 

An  das  Trochleariskerngebiet  schliesst  sich  proximal  direkt  das  Kern- 
gebiet des  Nervus  oculoraotorius  au.  Der  Kern  desselben  liegt  beiderseits 
im  Bereich  des  proximalen  Vierhügels  in  einer  starken  Aushöhlung  des 
hinteren  Längsbündels.  Zu  Beginn  ist  der  Oculomotoriuskern  kaum  grösser 
als  der  Trochleariskeru;  er  nimmt  bis  zur  Mitte  seines  sagittalen  Durch- 
messers an  Höhe  und  Breite  zu,  von  da  ab  wird  er  dann  allmählich  wieder 
kleiner.  Die  Hauptkernmasse  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie.  Das 
dorsale  Kode  der  beiden  Kerne  divergirt  etwas.  Eine  wirkliche  Gliederung 
des  Oculomotoriuskernes  in  eine  Anzahl  Unterabteilungen  existirt  weder 
beim  Menschen,  noch  beim  Affen,  der  Katze  und  dem  Kaninchen.  In  dem 
sogen.  Zwischenkernraum  finden  sich  distal  eine  etwas  verschieden  grosse 
Zahl  von  mittelgrossen,  multipolaren  Nervenzellen.  Die  Zahl  derselben 
nimmt  beim  Menschen  und  bei  der  Katze  proximal  zu. 

l’eberall  im  Zwischenkcrnraum  des  Trochlearis  und  Oculoraotorius 
finden  sich  auch  kleinere  Ganglienzellen,  hier  und  da  vereinzelt,  hier  und 
da  dichter  gehäuft.  Dieselben  zeigen  einen  anderen  Typus  als  die  Zellen 
der  Angenmuskelkerne.  Ausser  diesen  im  Zwischenkernraum  vorhandenen 
Ganglienzellen  lassen  sich  grosse  Ganglienzellen  vom  Typus  der  Haupt- 
kernmasse auch  ausserhalb  derselben  nachweiseu  zwischen  und  jenseits  der 
l<ängsbündel(juerschnitte,  besonders  im  distalen  und  dorsalen  Kernbereich. 
Ihre  Zugehörigkeit  zum  Kerngebiet  ist  zweifellos.  Die  sogen.  Edinger- 
M'estpharschen  kleinzelligen,  dorsomedial  gelegenen  Kerne  gehören  wahr- 
scheinlich nicht  zum  Oculomotoriuskern,  ebenso  nicht  der  sog.  Darkewitsch- 
sche  Oculomotoriuskern. 

Beim  Menschen  sowohl  als  bei  den  untersuchten  Tieren  giebt  es  ge- 
kreuzte und  ungekreuzte  Oculomotoriusfasern.  Erstere  sind  distal  weitaus 
zahlreicher.  Je  mehr  man  in  dem  Kerngebiet  nach  vom  vorrückt,  um  so 
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geringer  wird  die  Zahl  der  gekreuzten  Kasern,  und  im  proximalen  Drittel 
sind  gar  keine  oder  fast  gar  keine  gekreuzten  Kasern  mehr  vorhanden. 
Die  aus  dem  Kerngebiet  austretenden  Bündel  der  sich  kreuzenden  und  der 
ungekreuzten  Fasern  verlaufen  bis  zur  Hirnbasis  getrennt. 

Die  Protoplasmafortsätze  der  Ganglienzellen  des  Oculomotorius-,  Tro- 
chlearis-  und  AbducenRkernes  sind  weit  verzweigt  und  sehr  lang;  sie  er- 
strecken sich  zum  Teil  fast  über  das  ganze  Kerngebiet  hin.  Der  Abducens- 
kern  ist  von  kugeliger  Form  und  liegt  in  dem  dorsalen  Bereich  der  Brücke 
latero-ventral  von  dem  Facialiskern.  Pacetti’s  sogen,  accessorischer  Ab- 
ducenskern  gehört  ziemlich  sicher  nicht  zum  Abducens. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  B.’s  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  sympathische  Natur  des  Ganglion  ciliare.  Das  Re- 
flexcentrum liegt  nicht  im  Gehirn,  sondern  im  obersten  Teil  des  Halsmarks, 
ziemlich  direkt  unterhalb  der  Medulla  oblongata.  Horstmann. 


W.  Lublinski,  Quelques  remarques  sur  l’etiologie  du  catarrhe  chronique 
du  larynx.  Annal.  des  malad,  de  Koreille  du  larynx  etc.  18ü!),  Mars. 

Ref.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  der  chronische  Kehlkopfkatarrh  in 
den  meisten  Fällen  nicht  einem  akuten  seinen  Ursprung  verdanke,  sondern 
sich  nach  und  nach  infolge  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs  und 
einer  Entzündung  der  Nase  und  deren  Adnexe  entwickele.  Die  Fort- 
pflanzung geschieht  in  dem  letzteren  Falle  direkt  von  der  Nase  zum  Naso 
pharynx  und  von  diesem  aus  über  die  Interarytaenoidschleimhaut  in  den 
Kehlkopf.  Man  kann  dieses  direkt  beobachten,  wenn  man  die  Kranken 
Morgens  untersucht,  wenn  das  diesen  Teilen  anhaftende  Sekret  noch  nicht 
verschwunden  ist.  Stammt  das  Sekret  besonders  aus  den  Sinus  der  Nase, 
so  zieht  dasselbe  über  das  Rachendach,  die  hintere  Rachenwand,  während 
bei  Erkrankungen  des  Nasopharynx  besonders  das  Racbendach  von  Ab- 
sonderungen bedeckt  ist.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  bietet  dann  den 
Anblick  der  Pharyngitis  sicca.  Im  Larynx  fliesst  das  Sekret  über  die  Falte 
bis  zu  den  Processus  vocales  und  in  die  Trachea.  Dadurch  wird  das  Epi- 
thel der  Falte  zunächst  abgestossen,  später  aber  wuchert  es  und  auch  die 
Mucosa  und  Submucosa  wird  in  den  Prozess  hineingezogen,  es  entwickelt 
sich  eine  wahre  Pachydermie  der  Interaryfalte.  Selbstverständlich  giebt  es 
verschiedene  Grade  der  Erkrankung  und  nicht  immer  kommt  es  zu  dieser 
äussersten  Veränderung.  Aus  diesen  Erwägungen  folgt,  dass  man  sich 
nicht  mit  der  Behandlung  des  Larynx  begnügen,  sondern  vor  Allem 
die  Grundursachen  beseitigen  soll.  Auch  wird  man  alsdann  ersehen,  dass 
der  Begriff  der  Pharyngitis  sicca  einzuschränken  ist.  W.  Lublinski. 


Przevvoski,  Ueber  die  Divertikel  der  Trachea.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhin. 
VIII.  (3.) 

Gewöhnlich  sind  die  Divertikel  indifferente  Krankheitsgebilde,  unter 
l mständen  befördern  sie  jedoch  die  katarrhalische  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Trachea,  da  das  in  ihnen  stagnirende  Sekret  leicht  in  die  Trachea 
hiueinfliesst.  Selten  obliterirt  ein  Divertikel;  manchmal  wächst  er  bis  zu 
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Hühnereigrösse  an.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Perforation.  Bei  Tu- 
berkulösen entstehen  zuweilen  tuberkulöse  Geschwüre  in  der  Divertikelwand 
und  veranlassen  Zerfall  und  schliesslich  die  Trachea  perforirende  LTcera. 

W.  Lublinski. 

4.  Trumpp,  Die  Beziehungen  der  Agglutination  zur  Immunität.  Verhandl. 
d.  16.  (Jong.  f.  inn.  Med.  1898,  S.  477. 

Lässt  man  auf  Bakterien  normales,  alexinehaltiges  Blut  wirkeu,  so 
tritt  eine  vorübergebende  Wirkung  der  natürlichen  Schutzstoffe  des  Blutes 
hervor,  die  Zahl  der  Bakterien  nimmt  erst  ab,  daun  in  gewöhnlicherWeise 
zu.  Setzt  man  ausser  dem  normalen  Serum  auf  60°  erwärmtes  specifisches 
Immunserum  hinzu  — in  diesem  sind  die  Alexine  vernichtet,  während  die 
specifischen  Antikörper  erhalten  sind  — so  werden  die  Bakterien  im  Rea- 
gensglase abgetödtet  Es  wirkt  also  Immunserum  auf  die  zugehörige  Bak- 
terienart auch  ausserhalb  des  Tierkörpers  schädigend  ein.  Diese  Wirkung 
ist  eine  specifische  und  es  lässt  sich,  wenn  man  verschiedene  Sera  prüft, 
feststellen,  dass  sie  annähernd  proportional  dem  Agglutinationsvermögen 
des  Serums  geht.  Bei  der  Agglutination  kommen  nun  drei  Wirkungen  in 
Retracht:  Immobilisirung,  Aufquellung  und  Verklebung  oder  Häufchenbil- 
dung. Dadurch,  dass  Verf.  der  Nährbouillon  schleimige  Substanzen  zu- 
setzte, konnte  er  eine  Verklebung  und  Häufchenbildung  der  Bakterien  er- 
zielen, welche  von  der  durch  Immunsera  hervorgerufenen  Häufchenbildung 
nicht  zu  unterscheiden  war.  Liess  er  nun  auf  solche  verklebte  Kulturen 
normales  Serum  wirken,  so  wurden  die  Bakterien  nicht  abgetötet,  woraus 
hervorgeht,  dass  die  Verklebung  nicht  das  Wesentliche  bei  der  Agglutina- 
tion ist.  Dass  die  Immobilisirung  der  Bakterien  an  sich  deren  Widerstands- 
fähigkeit herabsetzen  sollte,  ist  nicht  anzunehmen.  Somit  muss  als  wesent- 
liches Moment  bei  der  Agglutination  die  Aufquellung  der  Bakterien,  speciell 
der  ßakterienhllllcn  angesehen  werden.  Auch  im  Tierkörper  tritt  bei  Zu- 
satz von  Immunserum  Agglutination  auf,  und  diese  äussert  sich  ebenfalls 
durch  Immobilisirung,  Aufquellung  und  event.  typische  Häufchenbildung 
der  Bakterien.  Verf.  nimmt  somit  an,  dass  das  Wesentliche  bei  der  Wir- 
kung der  Immunsera  innerhalb  und  ausserhalb  des  Organismus  das  Auf- 
quellen der  Bakterien,  vornehmlich  der  Bakterienhüllen  ist,  wodurch  den 
normalerweise  im  Blute  vorkommenden  Alexinen  ihre  keimtötende  Wirkung 
ermöglicht  wird.  H.  Bi  sc  hoff. 

Charrin  et  Levaditi,  Modificationx  des  toxines  introduites  dans  le  tube 
digestif.  Compt.  rend.  de  l'acad.  1899.  CXXVI1I.  p.  120. 

Ransom  hat  die  Unwirksamkeit  des  Tetanustoxins  vom  Darm  aus  dar- 
auf zurückgeführt,  dass  es  nicht  resorbirt  werde,  und  hat  dasselbe  in  dem 
abgehenden  Kot  unverändert  nachgewiesen.  Da  es  Verff.  unmöglich  schien, 
quantitativ  das  Tetanustoxin  in  den  Exkrementen  nachzuweisen,  haben  sie 
im  letzten  Drittel  des  Meerschweinchendarmes  in  eine  isolirte  und  beider- 
seits unterbundene  Darmschlinge  Tetanustoxin  gebracht,  nach  24  Stunden 
den  Inhalt  der  Darmschlinge  auf  die  ursprüngliche  Quantität  gebracht,  fil- 
trirt  und  dann  Tieren  subkutan  iujicirt.  Sie  fanden  eine  erhebliche  Ab-, 
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nähme  an  Toxin.  Diese  ist  nicht  durch  die  Filtration  in  erklären,  da 
durch  die  Filter  bei  Kontrolversuchen  das  Toxin  unverändert  hindurchging. 
Sie  führen  vielmehr  die  Abnahme  der  Toxicität  auf  die  Einwirkung  der 
Darmbakterien  und  der  Verdauungssäfte  zurück.  H.  Bischoff. 


F.  May«,  Ueber  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Methylenblau  und 
des  Diaphtherins.  Münch,  med.  Wochenschr.  1808,  No.  24/25. 

Verf.  beobachtete  bei  zahlreichen  Malariafällen  in  Egypten,  dass  die 
verschiedenen  Formen  der  Malaria,  also  Quotidiana,  Tertiana  u.  s.  w.  durch 
die  bekannten  Malariamittel  in  verschiedener  Weise  beeinflusst  wurden. 
Beispielsweise  reagirten  Tertianafälle  niemals  auf  Methylenblau,  während 
dies  bei  Quotidiana  regelmässig  der  Fall  war,  auch  dann,  wenn  Chinin 
längere  Zeit  ohne  Einfluss  gewesen  war.  Diese  Beobachtungen  stehen  in 
direktem  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  Kosin’s,  der  gefunden  hatte, 
dass  Tertianaplasmodien  auf  Chinin  nicht,  auf  Methylenblau  aber  sehr 
energisch  reagirten.  Verf.  glaubt  diesen  Gegensatz  darauf  zurückführen  zu 
können,  dass  auch  andere  Krankheiten  in  Egypten  häufig  mehr  oder  minder 
starke  Abweichungen  von  den  allgemein  bekannten  Erscheinungen  zeigen. 
Die  übliche,  bei  Quotidiana  gegebene  Menge  Methylenblau  war  dreimal 
täglich  0,1  g;  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  so  bei  akuter  Nephritis, 
sowie  bei  rheumatoiden  Erscheinungen,  bewährte  sich  Methylenblau  als 
ausgezeichnetes  Mittel.  Verdauungsstörungen  traten  fast  nie  auf.  die  von 
anderen  Autoren  berichteten  häufigen  Störungen  sind  wohl  auf  Verunreini- 
gungen des  Präparates  mit  Chlorzink  zu  beziehen.  — Das  zweite  von  M. 
besprochene  Mittel,  das  Diaphtherin  (Oxychinaseptol),  wurde  vor  etwa 
6 Jahreu  als  gutes  Antisepticum  warm  empfohlen,  geriet  dann  aber  fast 
ganz  in  Vergessenheit.  Verf.  hält  es  auf  Grund  vieler  Versuche  für  ein 
recht  brauchbares,  wenig  giftiges  Antisepticum;  meistenteils  genügen  schon 
0,2 — 0,5proc.  Lösung.  Der  einzige  Nachteil,  der  dem  Diaphtherin  an- 
haftet, besteht  in  seiner  Eigenschaft,  die  Instrumente  und  Hände  schwarz 
zu  färben.  K.  Kronthal. 

C.  Cattaneo,  Ueber  Peptonurie  bei  einigen  infektiösen  Krankheiten  des 
Kindesaltcrs.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  XLV1.  S.  263. 

Die  Untersuchungen  auf  die  Anwesenheit  von  Pepton  im  Harn  habet) 
bisher  ganz  unzuverlässige  Resultate  ergeben,  weil  die  untersuchten  Harne 
immer  Albumin  enthielten.  Verf.  hat,  einem  Vorschläge  Senator’s  fol- 
gend, für  seine  Untersuchungen  nur  eiweissfreie  Harne  benutzt,  d.  h.  solche, 
bei  welchen  die  Kochprobe,  die  Essigsäure  Ferrocyankaliumprobe  und  die 
Heller’sche  Probe  gleichzeitig  negativ  ausfielen.  Der  Harn  wurde  mir  ganz 
frisch  verarbeitet.  Das  Ergebnis  war  folgendes;  Bei  allen  untersuchten 
Kindern  fand  sich  am  I.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Pep- 
tonurie;  diese  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  alle  Kinder  zum  Zweck 
der  Immunisirung  gleich  nach  der  Aufnahme  Heilserum-Einspritzungen  er- 
halten hatten.  Peptonurie  ist  also  eine  regelmässige  Folge  der  letzteren. 
Abgesehen  vom  1.  Tage  fand  Verf.  hei  25  Kittderu,  die  an  Masern,  Schar- 
lach, Diphtherie  und  Erysipel  litten,  bei  123  Untersuchungen  2'.) mal  Pep 
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tonuric.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Peptonurie  zwar  nicht 
selten  bei  den  infektiösen  Krankheiten  des  Kindesalters  ist,  aber  ohne  dia- 
gnostische oder  wenigstens  prognostische  Bedeutung,  weil  sie  keine  Be- 
ziehung mit  der  Krankheit  und  deren  Schwere  hat.  Stadthageu. 


M.  Miura,  Pathologisch- anatomischer  Befund  an  den  Leichen  von  Säug- 
lingen mit  der  sog.  Kakke- Dyspepsie.  Vircb.  Arch.  CLV.  S.  310. 

Verf.  hat  bisher  das  Vorkommen  von  Kakke  im  Säuglingsalter  gegen- 
über anderen  Autoren  bestritten.  Er  teilt  nun  das  Ergebnis  einiger  Sek- 
tionen mit,  welche  ihn  von  dem  Vorkommen  der  Krankheit  auch  im  Säug- 
lingsalter überzeugten.  Es  fand  sich  nämlich  bei  4 Kindern  eine  be- 
deutende Dilatation  und,  Hypertrophie  des  Herzens,  hauptsächlich  des 
rechten  Ventrikels  ohne  nachweisbaren  Klappenfehler.  Einen  solchen  Be- 
fund erzeugt  nach  Verf.’s  Angaben  in  seiner  Heimath  Japan  keine  andere 
Krankheit  als  die  Kakke.  Stadthagen. 


K.  Brandenburg  und  (J.  Hupperz,  Ueber  die  Verwendung  der  Alcarnose 
zu  Ernährungskiysmen.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  20. 

Ein  von  Hiller  liergestelltcs  neueres  Nährpräparat ,, Alcarnose“  scheint 
zur  Anwendung  bei  Nährklystieren  Nutzen  zu  versprechen,  und  zwar  be- 
sonders deshalb,  weil  es  Eiweiss  und  Kohlehydrate  in  einer  für  den  Dick- 
dann  geeigneten  Form,  nämlich  im  verdauten  Zustaude  enthält.  VIT.  haben 
zur  Prüfung  der  Resorbirbarkeit  des  genannten  Mittels  seitens  der  Dick- 
darmschleimhaut  eine  Reihe  von  Stoffwechselversuchen  angestellt.  Es  er- 
gab sich  bei  diesen,  dass  jedesmal  nach  der  Eingabe  der  Alcarnose  die 
Stickstoffausscheidung  im  Urin  eine  erhebliche  Steigerung  zeigte,  die  zu- 
weilen beinahe  die  Hälfte  der  durch  das  Klysma  eingeführten  Stiekstoff- 
menge  betrug.  Eine  Steigerung  der  Darmfäulnis  infolge  der  eingeführten 
Klysmen  bestand  nicht,  wie  dies  durch  die  Bestimmung  der  Aetherschwefel- 
säuren  im  Kot  nachgewieseu  wurde.  Alles  in  Allem  kann  die  Alcarnose 
als  ein  für  die  Verwendung  im  Klysma  sehr  geeignetes  Präparat  angesehen 
werden.  C.  Rosenthal. 

1)  Adler,  Ueber  das  Auftreten  von  Hirngeschwülsten  nach  Kopfverletzung. 
Arch.  f.  Unfallheilk.  1898.  11, 

2)  T.  Cohn,  Symptomatologisches  und  Forensisches  über  einen  Stirnhiru- 
turnor.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  1898,  No.  1. 

1)  Unter  1086  Fällen  von  Hirntumoren,  die  in  der  Literatur  mit  An- 
gabe der  Aetiologie  beschrieben  sind,  finden  sich  bei  96  (8,8 pCt.)  in  der 
Anamnese  Kopfverletzungen.  Ueberwiegend  handelt  es  sich,  wie  überhaupt 
hei  Hirntumoren,  um  Männer;  bei  den  traumatischen  Fällen  ist  das  dritte 
Decennium  des  Lebensalters  auffallend  oft  befallen.  Wie  bei  Hirntumoren 
überhaupt,  tritt  auch  bei  den  traumatischen  das  Sarkom  und  (iliom  am 
häafigsten  auf;  bei  den  traumatischen  Fällen  fehlen  die  Guminigeschwülste 
völlig,  und  die  Tuberkel  sind  sehr  selten.  Auch  in  Betreff  des  Sitzes  cr- 
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giebt  sich  kein  erheblicher  Unterschied  zwischen  dem  Gesammtmaterial 
und  den  traumatischen  Fällen;  die  grösste  Zahl  der  Hirngeschwülste  weist 
in  beiden  Klassen  der  Mittellappen  des  Gehirns  auf,  dann  folgt  der  Vorder-, 
darauf  der  Hinterlappen  und  zuletzt  der  Unterlappen  (Temporalwindungeo). 
Natürlich  ist  zunächst  festzustellen,  ob  vor  der  Verletzung  Zeichen  eines 
Hirntumors  (lokale  oder  allgemeine)  bereits  vorhanden  waren.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  kann  trotzdem  ein  Tumor  latent  bereits  vorhanden  ge- 
wesen sein  und  durch  das  Trauma,  eine  Blutung  in  die  Geschwulst  oder 
erhöhten  Wachstumsreiz  jetzt  erst  manifest  werden.  In  derartigen  Fällen 
kann  unter  Umständen  die  Feststellung  des  Alters  der  Geschwulst  aus  dem 
anatomischen  Befunde  Aufklärung  bringen.  Dabei  kommt  die  Grösse  der 
Geschwulst  in  Betracht,  regressive  Veränderungen,  apoplektische  Cysten 
etc.  Die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  des  Tumors,  sowie  der  Sitz  in 
einer  funktionell  wichtigen  oder  unbedeutenden  Hirngegend  lassen  ebenfalls 
einen  Schluss  auf  das  Alter  des  Tumors  zu.  Wichtig  ist  auch  die  Be- 
schaffenheit des  Schädeldaches,  da  bei  länger  dauerndem  Hirndruck  er  zu 
atrophischen  Veränderungen  der  Knochen  zu  führen  pflegt.  Folgen  Tumor- 
symptome  erst  Wochen  nach  der  Kopfverletzung,  so  wird  die  Frage  zu  ent- 
scheiden sein,  ob  dem  vorliegenden  Tumor  ein  schnelles  (Sarkom  z.  B.) 
oder  ein  langsames  (Gliom  z.  B ) Wachstum  eigen  ist.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  tritt  nach  dem  Abklingen  der  durch  die  Verletzung  gesetzten 
Erscheinungen  (traumatische  Gehirnsymptome)  keine  völlige  Genesung  ein. 
und  zu  leichten  Beschwerden  (Kopfschmerz,  Schwindelgefühl)  treten  all- 
mählich ausgeprägte  Tumorsymptome,  die  progressiv  bis  zum  Tode  in- 
nehmen; hier  machte  die  Anamnese  einen  Zusammenhang  wahrscheinlich. 
Häufiger  besteht  ein  völlig  beschwerdefreier  Zeitraum  zwischen  Verletzung 
und  dem  Auftreten  der  Tumorerscheinungen,  und  der  Zusammenhang  bleibt 
zweifelhaft;  er  wird  wahrscheinlicher,  wenn  die  Oertlichkeit  des  Tumors 
gerade  auch  von  dem  Trauma  betroffen  war,  oder  wenn  man  eine  Contre- 
coupwirkting  annehraen  kann.  Miliare  Blutungen,  Narben  an  den  weichen 
Schädeldecken,  Knochenexostosen,  Verdickungen  und  Trübungen  der  Hirn- 
häute und  andere  Befunde  bei  der  Obduktion  deuten  auf  eine  traumatische 
Gewalteinwirkung  und  einen  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Trauma 
hin.  — Eine  genaue  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  über  118  Fälle  soge- 
nannter traumatischer  Hirntumoren.  S.  Kalischer. 

2)  Der  41» jährige  Patient,  bis  dahin  anscheinend  gesund,  erlitt  ernen 
Fall  aufs  Gesicht  und  wurde  kurz  darauf  hemiplegisch  (linke  Seite).  Es 
traten  bald  Spasmen,  doppelseitige  Neuritis  optica  und  Gehstörung.  Kopf- 
schmerzen, Schwindel.  Hörstörungen  auf,  später  kam  es  zu  Incontinentia 
urinae,  Singultus,  Schlingbeschwerden.  Erbrechen,  und  der  Kranke  ging 
nach  einigen  Monaten  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ein  reines  Fibrom,  welches  in  der  Grösse 
und  Consistenz  eines  hartgesottenen  Hühnereies  dem  Balken  aufzuliegen 
schien,  aber  seinen  Ausgang  von  der  medialen  Stimhirufläche  und  z«ar 
von  dem  Ueberzug  des  rechten  Gyrus  front,  sup.  genommen  hatte.  Der 
Gyrus  cinguli  war  stark  komprimirt. 

Die  Diagnose  Tumor  war  intra  vitam  gestellt  worden  und  das  Gut- 
achten, welches  betreffs  der  Unfallreute  abgegeben  wurde,  lautete  dahin. 
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dass  die  Geschwulst  nicht  traumatisch  entstanden  sei,  dass  aber  der  Unfall 
iosofern  eine  Verschlimmerung  herbeigcfübrt  haben  könnte,  als  dabei  in 
die  bereits  bestehende  Geschwulst  eine  Blutung  erfolgt  sein  könnte.  Diese 
Vermutung  wurde  durch  die  Sektion  allerdings  nicht  bestätigt. 

M.  Brasch. 

X.  Jastrowitz,  Zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  Neuralgia  occipitalis. 
D.  roed.  Wochenschr.  1898,  No.  15. 

J.  beschreibt  einen  Fall  von  Occipitalneuralgie,  der  von  mehreren  Ge- 
sichtspunkten aus  Interesse  bietet.  Die  Neuralgie  hatte  sich  aus  einer 
Neuritis  der  Endäste  entwickelt  und  bestand  43/4  Jahre.  Die  Schmerz- 
aufälle  führten  su  krampfhaften  Bewegungen  wie  zu  Rotation  und  zu 
liinteuüberbeugung  des  Kopfes  und  zu  schnarchenden  Respirationsbewegun- 
gen. Diese  reflektorischen  Zuckungen  schienen  von  dem  Gebiete  des  N. 
occipitalis  major  und  minor  ausgelöst  zu  werden.  Auffallend  waren  ferner 
in  dem  Falle  eine  andauernde  brennende  Röte  mit  dem  Gefühl  des  Stechens 
am  linken  Ohr  und  hinter  demselben  und  ferner  eine  scharlachrote  Färbung 
während  der  Schmerzparoxysmen  (Reflexwirkungeu).  Bemerkenswert  ist 
ferner  das  zeitweise  Ueberspringen  der  Neuralgie  nach  rechts,  nachdem  der 
linke  N.  occipitalis  durchschnitten  war.  Die  Neuralgia  cervico-occipitaiis 
befällt  vorwiegend  das  Gebiet  des  N.  occipitalis  major,  doch  werden  nicht 
selten  die  Kndausbreitungen  des  N.  occipitalis  minor  mit  betroffen,  wo  die- 
selben sich  mit  den  Kndästcn  des  N.  occipitalis  major  verbinden.  Was 
die  operative  Seite  anbetrifft,  so  ist  nach  J.  die  periphere  Resektion  der 
drei  an  der  Neuralgie  nicht  selten  beteiligten  Nerven  (occipitalis  major  et 
minor  und  Auricularis  magnus)  zweizeitig  vorzunehmen  und  zwar  so,  dass 
der  Occipitalis  major  an  der  Durchschnittsstelle  durch  die  Haut  gefasst, 
die  anderen  beiden  Nerven  aber  an  der  Umschlagstelle  am  hinteren  Rand 
des  Kopfnickers  aufgesucht  werden.  Der  Stamm  des  N.  cervicalis  tertius, 
«on  dem  der  Auricularis  magnus  entspringt,  ist  in  der  Tiefe  in  Verfolgung 
des  Auricularis  magnus  aufzusuchen.  Die  Operationsmethode  wird  ausführ- 
lich beschrieben  und  ist  nur  durch  einen  geübten  Chirurgen  ausführbar. 

S.  K a 1 i s c h e r. 

J.  Hagelstam,  Lähmung  des  Trigeminus  und  Entartung  seiner  Wurzeln 
infolge  einer  Neubildung  in  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri.  Beitrag 
zur  Frage  nach  der  trophischen  Bedeutung  des  Trigeminus.  D.  Ztschr. 
f.  Nervenhlk.  XIII.  (3./4.) 

Im  Laufe  von  5 Jahren  traten  bei  der  Kranken  nacheinander  folgeude 
Erscheinungen  auf:  Ohrensausen  und  zunehmende  Schwerhörigkeit  links, 
Schwäche  des  linken  Lidhebers,  zunehmende  Schläfrigkeit,  Doppelsehen, 
linksseitige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Abmagerung,  Blutung  aus  dem  linken 
Nasenloch,  Einsinken  der  linken  Schläfengegend.  5 Jahre  nach  Beginn 
dieser  Beschwerden  wurde  bereits  ein  Tumor  in  der  linken  Fissura  orbi- 
talis  angenommen.  Es  traten  hinzu:  Schwierigkeit  beim  Kauen,  Taubheit 
der  linken  Wangen-  und  Zungenhälfte  mit  objektiven  Sensibilitätsstörungen. 
In  der  Homen  sehen  Klinik  konnte  festgestellt  werden,  dass  linksseitige 
Geruchs-  und  Geschmacksstörungeu  vorhanden  waren,  dass  die  Sensibilität 
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an  der  linken  Gesichtshälfte  aufgehoben  war  find,  der  Cornea  und  (kin- 
junctiva),  die  linke  Papilla  nervi  optici  war  blass,  die  Bewegungen  des 
linken  Bulbus  nach  innen,  innen-oben  und  innen-unten  beschränkt,  in  den 
übrigen  Richtungen  aufgehoben,  der  linke  untere  Facialis  erschien  schwächer 
iuuervirt  als  der  rechte.  Der  linke  Temporalismnskel  war  geschwunden, 
der  linke  Masseter  rcagirte  nicht  auf  den  faradischen  Strom.  Die  Haut 
der  linken  Gesichtshälfte  war  in  keiner  Weise  gegenüber  der 
rechten  verändert.  Die  Kranke  ging  an  Marasmus  zu  Grunde.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  im  Schädelgrunde  eine  wallnussgrosse  Geschwulst, 
welche  den  liuken  N.  III,  IV,  VI  und  das  Ganglion  Gasseri  umwachsen 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  folgendes  Ergebnis:  Es  war 
degenerirt  die  linke  sensible  Trigeminuswurzel  im  spinalen  wie  im  bulbären 
Teil,  die  linke  motorische  Wurzel,  die  linke  absteigende  Wurzel,  der  sen- 
sible und  motorische  Trigeminuskern  und  wahrscheinlich  auch  die  bläschen- 
förmige Kerngruppe  der  liuken  Seite.  Unverändert  waren:  die  Substantia 
ferruginea,  die  Fasern  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  welche  von  der  Gegend 
der  Trigeminuskerne  ausgehen;  ob  endlich  die  angeblich  vom  Kleinhirn 
kommenden  Fasern  wirklich  degenerirt  waren,  licss  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit behaupten. 

Als  Schlussergebnis  seiner  Untersuchungen  stellt  der  Verf.  folgende 
Sätze  bin: 

1.  Der  Trigeminus  führt  keine  specifischen  trophischen  Nervenfasern; 
ebensowenig  üben  die  Zellen  des  Ganglion  Gasseri  einen  direkten  trophi- 
schen Einfluss  auf  die  peripheren  Orgaue  aus. 

2.  Die  halbseitige  Gesichtsatropbic  ist  somit  keine  Trophoneurose. 
welche  direkt  mit  einer  Erkrankung  des  Trigeminus  zusamnieuhängt. 

M.  Brasch. 


4.  Schiit/.,  Ueber  Ueukoplakia  oris  bei  Psoriasis  und  and  eien  Dermatosen. 

Arch.  f.  Demi.  u.  Syph.  XLVI.  S.  433. 

Verf.  beobachtete  typische  Leukoplakia  oris  bei  einem  lOjähr.  Knaben 
und  bei  zwei  jugendlichen  weiblichen  Personeu,  also  bei  Individuen,  bei 
denen  diese  Erkrankung  sonst  nur  äusserst  selten  vorkommt.  Es  waren 
bei  ihnen  auch  keine  der  gewöhnlich  ätiologisch  in  Betracht  kommenden 
Momente,  wie  schlechte  Zähne,  Rauchen,  Syphilis,  Verdauungsstörungen 
u.  dergl.  vorhanden,  dagegen  litten  alle  drei  an  Psoriasis  vulgaris.  Der- 
artige Schleimhautaffektionen  sind  auch  schon  von  anderen  Autoren  neben 
der  genannten  Hautkrankheit  gesehen,  in  der  Regel  aber  als  zufällige 
Coinplicationcn  gedeutet  worden.  Verf.  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
in  seinen  Fällen  nicht  um  eine  echte  Psoriasis  der  Schleimhaut  handelte, 
dass  aber  doch  zwischen  beiden  Erkrankungen  gewisse  Beziehungen  be- 
stehen müssen.  Er  fand  nämlich  dieselbe  Leukoplakie  noch  bei  zwei  an- 
deren Hautleiden,  und  zwar  zweimal  bei  hartnäckigen  Tylomen  der  Hohl- 
hand und  fünfmal  bei  eigenartigen  chronischen,  schuppigen  Ekzemen  der 
Ellenbogengegend.  Diese  Ekzeme  standen,  wie  sich  an  den  gleichzeitigen 
Besserungen  und  Verschlechterungen  zeigte,  mit  der  Schleimhautaffektion 
offenbar  im  Oonnex.  Es  scheint  also,  dass  das  Zusammentreffen  der  Letiko- 
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plakie  mit  einigen,  mit  vermehrter  Hornbildung  einhergehenden  Haut- 
erkrankungen kein  zufälliges  ist,  sondern  auf  gewissen  gemeinsamen  im 
Körper  vorhandenen  Bedingungen  beruht.  H.  Müller. 


Scheele,  Ueber  die  Resorption  des  Jod-Vasogen  durch  die  Haut.  Fesfcschr. 
f.  Geh. -Rath  Dr.  Abegg.  S.-A. 

Verf.  hat  über  das  Jod-Vasogen  nicht  dasselbe  günstige  Urteil  ge- 
wonnen, wie  verschiedene  andere  Autoren.  Seine  Versuche  mit  dem  0-  wie 
mit  dem  lOproc.  Präparate  ergaben,  dass  bei  äusserer  Anwendung  eine 
Resorption  durch  die  unversehrte  Haut  nicht  stattfindet;  nur  bei  einer 
von  10  Personen  liess  sich  Jod  im  Harn  nachweisen  und  diese  Person 
hatte  infolge  der  Rinreibungen  ein  Erythem  bekommen.  Von  der  entzün- 
deten Haut  wird  das  Jod  aus  dem  Jod-Vasogen  allerdings  ebenso  aufge- 
nommen, wie  aus  allen  anderen  Jodpräparaten.  Da  aber  das  Jod-Vasogen 
weniger  schnell  und  sicher  eine  Dermatitis  hervorruft  als  die  Jodtinctur, 
an  deren  Stelle  es  besonders  empfohlen  wurde,  so  steht  es  dieser,  wo  eine 
Ableitung  beabsichtigt  wird,  an  Wirksamkeit  entschieden  nach.  Auch  dass 
die  Einreibungen  mit  Jod-Vasogen  einen  Ersatz  für  den  internen  Gebrauch 
von  Jodsalzen  abzugeben  vermögen,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  und  bei 
der  Anwendung  in  wässriger  Emulsion  als  Klysma  fand  er  es  ebenfalls 
den  Jodsalzen  gegenüber  minderwertig.  Da  ausserdem  das  Jod-Vasogen  ein 
kostspieligeres  Präparat  ist,  als  die  sonst  gebräuchlichen  Jodsalbenformeu, 
kann  Verf.  in  ihm  eine  wesentliche  Bereicherung  des  Arzneiscbatzes  nicht 
erblicken.  ,H.  Müller. 


li.  Lewis,  The  question  of  iuflating  tbc  bladder  vvith  air  prelimiuary  to 
the  Bottini  Operation.  Med.  Rec.  1899,  No.  12. 

Verf.  will  Fälle  beobachtet  haben,  iu  denen  durch  die  Glühhitze  des 
Rottini'schen  Incisors  die  in  der  Blase  befindliche  Flüssigkeit  so  heiss  ge- 
worden sei,  dass  Verbrennungen  der  Blasenscbleimhaut  eingetreten  seien. 
Er  zieht  deshalb  die  Füllung  der  Blase  mit  Luft  vor.  Die  von  Gold- 
SCHMIDT  und  Lewis  befürchtete  Möglichkeit,-  es  könne  Luft  in  die  Uretcren 
und  von  da  in  die  grossen  Nierengefässe  dringen,  bestreitet  Verf.  Er  hat 
selbst  einem  Hunde  die  Blase  unter  hohem  Druck  mit  Luft  gefüllt,  ohne 
dass  selbst  bei  direkt  auf  die  Blase  ausgeübtem  Druck  Luft  iu  die  Fre- 
ieren eindrang.  Selbst  bei  direktem  Einblasen  von  Luft  iu  die  Ureteren 
hat  Verf.  weder  Luft  in  die  Gefässe  eindringen  noch  irgend  welche  schäd- 
liche Folgeerscheinungen  gesehen.  E.  R.  W.  Frank. 


I.  G.  Clark,  A critical  report.  The  John  Hopkin’s  Hospital  Reports.  VII. 
1898,  1.  Febr. 

Der  hochinteressante  Beitrag  zu  der  immer  noch  offenen  Frage  der 
Drainage  nach  abdominalen  Operationen  wird  von  dem  Verf.  an  der  Hand 
von  Prof.  H.  Kelly’s  Material  berichtet. 

Kelly  ist  von  der  früher  in  grosser  Häufigkeit  geübten  Drainage  der 
Bauchhöhle  im  Wesentlichen  zurückgekommen.  Jedenfalls  hat  er  die  früher 
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übliche  Drainage  durch  die  Bauchhöhle  verlassen,  nachdem  ein  Vergleich 
von  100  drainirtcn  und  nichtdrainirten  Fällen  ergeben  hat.  dass  er  unter 
deu  100  nichtdrainirten  1 Beckenabscess,  11  Kiterungen  der  Bauchhöhle 
und  6 Todesfälle  zu  verzeichnen  hatte,  während  unter  den  100  drainirten 
8 Beckenabscesse  bekamen,  24  Kiterungen  der  Bauchhöhle  und  13  starben. 
Wenn  tote  Räume  bleiben  oder  aus  anderen  Gründen  eine  Einwirkung  auf 
das  Peritoneum  wünschenswert  ist,  so  füllt  er  die  peritoneale  Höhle  soweit 
als  angängig  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  schliesst  die  Bauch- 
höhle. Dann  lagert  er  die  Patientin  so,  dass  das  Fussende  des  Bettes  um 
20°  erhöht  wird.  Dadurch  soll  die  Flüssigkeit  nach  dem  Zwerchfell  zu- 
rückströmeu  und  hier  zur  Resorption  gelangen.  Diese  Lagerung  nimmt  die 
Pat.  24 — 36  Stunden  ein.  Damit  glaubt  der  Verf.  der  postoperativen  Peri- 
tonitis vorzubeugen.  Eine  schon  vorhandene  Peritooitis  wird  allerdings 
dadurch  nicht  verhindert. 

Für  die  Drainage  nach  aussen  bleiben  die  Fälle  von  Appendicitii. 
wenn  intensive  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  besteht,  oder  Eite- 
rungen bei  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Bauchhöhle,  bei  Darmnähten, 
falls  die  Naht  unsicher  erscheint,  bei  der  Excision  von  Fistelgängen  und 
eiteriger  Peritonitis.  K.  drainirt  dann  bald  durch  die  Bauchhöhle,  bald 
durch  die  Scheide. 

Im  Anschluss  daran  wird  eine  Fülle  interessanter  Krankengeschichten 
mitgeteilt.  A.  Martin. 

H.  Müller,  Zur  Behandlung  der  Steissgeburt.  Münch,  med.  Wocliensrkr. 

1898,  No.  40. 

Zum  Herüberführon  der  Extraktionsscblinge  empfiehlt  Verf.  den  männ- 
lichen Katheter,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fuss  zu  holen.  Ref.  möchte 
hervorheben,  dass  bei  Steisslagen  überhaupt  nie  instrumenteile  Hilfe  nötig 
ist.  Eventuell  ist  bei  indicirter  Kunsthilfe  der  Fuss  herabzuholen.  Wenn 
der  Muttermund  aber  erweitert  ist  und  der  Steiss  tief  steht,  kann  man  in 
Narkose  durch  Expression,  wenn  nötig,  den  Steiss  so  herabdrängen,  dass 
man  manuell  extrahiren  kann,  ohne  dem  Kind  die  unvermeidlichen  Schädi- 
gungen durch  Schlinge  oder  Haken  beizubringen.  Seit  vielen  Jahren  ist 
in  der  Charite  kein  Instrument  bei  Steissgeburten  verwendet  worden. 

P.  Strassmann. 


Haeberliu,  Zur  Ai.EXANDER-Operation.  Corresp.-BI.  d.  Schweizer  Aente. 
1898,  No.  19. 

In  16  Fällen  hat  H.  die  ALEXANDER-Oporation  (Verkürzung  der  runden 
Mutterbänder  am  Leistenkanal)  bei  Retroflexio  mit  oder  ohne  Descensns, 
auch  bei  leicht  lösbaren  Adhäsionen  ausgeführt.  Die  Methode  wird  als 
sicher  und  den  Nachprüfungen  zufolge  auch  als  zuverlässig  empfohlen.  Ihr 
Vorzug  allen  anderen  Verfahren  gegenüber  ist,  dass  sie  eine  normale  Ante- 
version  mit  Hilfe  einer  natürlichen  Befestigung  ohne  peritonitische  Adhä- 
sionen schafft.  P.  Strassmann. 

Ki imend u Hg« n fiir  da»  Cenl ralblatt  werden  an  die  Adresse  de»  Hm.  Prof.  Pr  M.  Bernhardt  ; Berlin  VT 
Französische  Strasse  21)  oder  au  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  deu  Linden  6$)  erbeten 
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luliult:  Cohn,  Ueber  Eiwuissspaltung  durch  Salzsäure.  — ÜH'bekiuk», 
Ueber  den  Eisengehalt  des  Blutplasmas.  — Ohermayer,  Die  quantitative  Be- 
stimmung des  Indicans.  — Bloarszky  und  Tanol,  Ueber  die  Coneentrations- 
verhältnisse  des  Blutplasmas.  — Kosskl,  Ueber  die  Eiweissstoffe.  — Petkohe, 
Ueber  das  künstliche  Amyloid.  — Lyon,  Constitution  des  Blutplasmas.  — Kire- 
■tioia.  Ueber  das  Ausdrücken  der  Harnblase.  — Hoffa,  Behandlung  der  an- 
geborenen Hüftgelenkslusationeo.  — Reiuak.  Ueber  die  Embolie  der  A.  centralis 
retinae.  — Nagel  und  Sasoji.off,  Die  Uebertragung  von  Schal Iscbwingungen 
aut  das  Mittelohr.  — Hesse«,  Ueber  die  Statocysten-Hypothesc.  — Herzfkld, 
Kall  von  doppelseitiger  Kecurrensliibmung  mit  Sektionsbefund.  — Sokoi.owhki, 
Zur  Kenntnis  der  Herzklappcnfchlcr.  — Läfink  und  Leosset,  Ueber  ciperi- 
mentelle  Typhusinfektion  bei  Hunden.  — Walter,  Saligenin  und  Aminoform  als 
Heilmittel.  — Kissel,  Michaelis,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Diazo- 
• ■-Aitu.n.  — Sako,  Fall  von  Oesophaguscarcinom.  — Bleeesfelo,  Ueber  die 
Phthise  der  Diabetiker.  — Browning,  Ueber  familiäre  Facialislähmuug.  — 
Kieak,  Ueber  Gesirbtsmuskelzuckuugen  nach  Facialislähmuug.  — (iumfertz, 
Hautnervenbefuud  bei  Tabes.  — Disklee,  Ueber  die  Lähmung  des  N.  hypoglossus. 
— Scbbchardt,  Ueber  syphilitische  Mastdarmgeschwüre.  — Uhlenhctii,  Fall 
von  Lepra  tuberosa  mit  Hornbautaffuktion.  — Heller,  Seltene  Lokalisationen  der 
Psoriasis.  — Meter,  Crkspi,  Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  und 
bchurie.  — Bernstein,  Die  Oopborinbehandlung  bei  Ostcomalacie.  — Busse, 
Leber  die  sog.  Perivagiuitis  dissecans. 


R.  Cohn,  lieber  eine  quantitative  Eiweissspaltung  durch  Salzsäure  II. 

Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  305. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  hierüber  fortgesetzt  und  beschäftigt 
sieb  in  der  vorliegenden  Abhandlung  mit  der  Zerlegung  der  einzelnen  durch 
Einwirkung  von  Salzsäure  auf  Casein  erhaltenen  Fraktionen,  welche  grosse 
Schwierigkeiten  machte.  Es  gelang  ihm,  aus  dem  Caseiu  40  bis  50  pCt. 
Leucin  und  etwa  30  pCt.  Glutaminsäure  zu  erhalten,  letzteres  in  Ueberein- 
stimmuug  mit  den  Angaben  früherer  Forscher.  Von  Basen  erhielt  Verf. 
lusserst  wenig.  Cm  das  Lysin  nachzuweisen,  führte  er  dasselbe  nach  dem 
\ erschlag  von  Drechskl  durch  Behandlung  mit  Benzoyichlorid  und  Na- 
tronlauge in  Lysursäure  über:  es  wurden  aus  2>/j  kg  Casein  nur  1,7  g, 
das  Baryumsalz  derselben  rein  erhalten,  1 g nicht  so  rein,  indessen  war 
augenscheinlich  mehr  vorhanden.  - Bei  der  Zersetzung  vou  Hornsubstanz 
XXXVII.  Jahrgang.  29 
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wurde  nicht  erheblich  mehr  Tyrosin  erhalten,  als  aus  dem  Casein,  auch 
sonst  waren  die  Verhältnisse  ähnlich.  Dem  Tyrosin  war  indessen  oxal- 
saurer  Kalk  beigemischt,  dessen  Menge  sich  für  1 kg  Horn  auf  etwa  0,12  g 
berechnet.  Der  acetouähnliche,  jodoformbildende  Körper  wurde  ebenso 
wie  aus  Casein  erhalten.  E.  Salkowski. 

E.  lläusermann,  (Jeher  den  Eisengehalt  des  Blutplasmas  und  der  Leuko- 
cyten.  Ztschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  436. 

SociN  hat  in  seinen  Untersuchungen  die  Abwesenheit  von  Eisen  im 
Serum  des  Pferdeblutes  erwiesen.  Es  lag  nahe,  das  Plasma  auf  Eisen  in 
untersuchen,  da  das  Plasma  die  Gewebe  mit  Eisen  versorgen  und  die  eisen- 
haltigen Endprodukte  aus  den  Geweben  aufnehmen  muss.  Zur  Gewinnung 
von  Plasma  diente  die  Vermischung  desselben  mit  Fluornatrium  gleich  beim 
Schlachten  und  Centrifugiren.  In  102,91  g Pferdeblutplasma  konnte  Eisen 
nachgewiesen,  aber  nicht  quantitativ  bestimmt  werden,  in  Kälberblutplasma 
fand  sich  1 mg,  in  Kinderblutplasma  0,78  mg  Eisen  für  100  Plasma.  Das 
Eisen  in  den  beiden  letzten  Blutarten  stammt  wahrscheinlich  aus  den  in 
diesen  Blutarten  leichter  zerfallenden  Leukocyten,  welche  vielleicht  für  den 
Transport  des  Eisens  bestimmt  sind.  In  100  g Fibrin  aus  Schweineblut 
fanden  sich  9,1  bezw.  10,01  mg  Eisen.  E.  Salkowski. 


F.  Obermayer,  Bemerkungen  zu  der  vorläufigen  Mitteilung  des  Dr.  Eyyis 
Wang  „Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnindicans.  Zeitscbr. 
f.  phys.  Cbem.  XXVI.  S.  427. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  seine  Methode  sich  von  der  Wang’s  da- 
durch unterscheide,  dass  er  die  dem  Indigoblau  stets  beigemischten  braunen 
und  roten  Farbstoffe  sowie  andere  Harnbestandteile,  welche  in  das  Chloro- 
form übergehen,  durch  Waschen  mit  45proc.  Alkohol  entfernt,  um  nur 
reines  Indigoblau  zur  Titrirung  zu  bekommen.  Die  Anwendung  kleiner 
Harnmengen  — 50  ccm  — an  Stelle  der  von  Wang  angewendeten  300  ccm 
hält  Verf.  für  zweckmässiger,  weil  bei  diesen  kleinen  Harnmengen  die  Bil- 
dung anderer  Farbstoffe  auf  ein  Minimum  redneirt  sei.  E.  Salkowski. 


St.  ltugarszky  und  F.  Taug),  Physikalisch-chemische  Untersuchungen 
über  die  molekularen  Concentrationsverhäitnissc  des  Blutserums.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  LXX1I.  S.  531  ff. 

Die  Gesetzmässigkeiten  der  chemischen  Umsetzungen  sowohl  wie  einer 
ganzen  Reihe  physikalischer  Vorgänge  kommen  besonders  klar  zum  Aus- 
druck, wenn  man  die  in  Betracht  kommenden  Stoffe  auf  ihre  molekulare 
Concentration  hin  vergleicht,  d.  h.  auf  die  Anzahl  der  Molekeln,  die  in 
der  Volumeinheit  gelöst  sind.  Hierhin  gehören  auch  die  für  die  Lebens- 
prozesse so  wichtigen  osmotischen  Vorgänge.  Die  Verff.  haben  nun  zu 
nächst  am  Blutserum  die  molekulare  Concentration  festgestellt,  und  zwar 
durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung.  Die  theoretische  Be- 
rechtigung hierzu  setzen  sie  in  der  Einleitung  ausführlich  auseinander. 
Ausser  der  Gesammtconcentratiou  bestimmten  sic  ferner  die  anorganischen 
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Bestandteile,  was  möglich  ist  durch  Ermittelung  der  sogen,  elektrischen 
Leitfähigkeit.  Diese  wird  freilich  durch  das  Serumeiweiss  herabgesetzt 
and  besondere  Versuche  mussten  den  Grad  der  Verminderung  der  Leit- 
fähigkeit, der  durch  das  nicht  leitende  Eiweiss  herbeigeführt  wird,  fest- 
stellen. Wurde  nun  zugleich  der  Kochsalzgehalt  des  Serums  ermittelt,  so 
konnte  man  die  anorganischen  Bestandteile  wieder  in  zwei  Gruppen  scheiden: 
Kochsalz  und  sog.  Achloride,  d.  h.  alle  nicht  NaCl  darstellenden  anorga- 
nischen Molekeln.  — Die  V ff.  kamen  so  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die 
molekulare  Concentration  des  Blutserums  der  verschiedenen  Säugetiere 
weicht  von  einander  nur  wenig  ab.  Sie  schwankt  um  0,320  Gramm- 
Molekeln  pro  Liter.  Das  concentrirteste  Serum  hat  die  Katze  mit  0,342 
Mol.,  es  folgt  in  abnehmender  Reihe  Schaf  (0,334  Mol.),  Schwein  (0,332 
Mol.),  Rind  (0,330  Mol.),  Hund  (0,323  Mol.),  Pferd  (0,302  Mol.).  Das 
Serum  des  Menschen  gleicht  dem  Pferde  mit  0,303  Mol.  2.  Auch  bei  der- 
selben Tierklasse  kommen  individuelle  Schwankungen  vor,  so  beim  Pferd 
zwischen  0,285  und  0,317  Mol.,  bei  der  Katze  zwischen  0,305  und  0,351 
Mol.  Das  spec.  Gewicht  steht  in  keiner  direkten  Beziehung  zur  moleku- 
laren Concentration.  3.  Etwa  */4  sämmtlicher  im  Serum  gelöster  Moleküle 
sind  Elektrolyte,  d.  b.  anorganische  Substanzen.  Daraus  folgt,  dass  — 
während  die  Blutserumasche  nur  1 pCt,  der  Eiweissgehalt  aber  7pCt.  aus- 
macht — doch  die  Zahl  der  anorganischen  Molekeln  bedeutend  grösser 
ist,  als  die  der  organischen.  4.  Die  Concentration  der  anorganischen  Stoffe 
ist  viel  konstanter  als  die  der  organischen.  Daher  zeigt  auch  die  Ge- 
sammt concentration  (da  eben  die  anorganischen  Moleküle  weit  überwiegen) 
keine  grossen  Schwankungen.  Dieses  Verhalten  beweist,  dass  der  Orga- 
nismus über  Mittel  verfügt,  um  trotz  der  ununterbrochen  vor  sich  gehenden 
osmotischen  Prozesse  den  osmotischen  Druck  des  Serums  auf  gleicher  Höhe 
zu  erhalten.  5.  Fast  3/4  sämmtlicher  anorganischer  Moleküle  sind  Koch- 
salzmoleküle, die  demnach  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  gelöster 
Molekeln  betragen.  Daher  ist  auch  mehr  als  die  Hälfte  des  osmotischen 
Druckes  des  Blutserums  durch  NaCl  bedingt.  6.  Die  Concentration  der 
NaCl-  sowohl  wie  der  Achloridmolekeln  unterliegt  nicht  unerheblichen 
Schwankungen,  doch  so,  dass  sie  entgegengesetzt  gerichtet  sind  und  sich 
so  kompensiren  (wenn  viel  NaCl,  wenig  Achloride  und  umgekehrt).  Daher 
die  erwähnte  Konstanz  der  gesammten  anorganischen  Stoffe.  — Die  Wechsel- 
beziehung zwischen  NaCl  und  Achloriden  entspricht  der  gleichen  schon 
früher  gefundenen  zwischen  Kochsalz  und  Alkalien  des  Serums. 

A.  Loewy. 


A.  Kossel,  Ueber  die  Eiweissstoffe.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1898, 
No.  37. 

Verf.  giebt  eine  Cebersicht  über  die  neueren,  zum  grossen  Teil  aus 
seinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  betreffend  den  Aufbau  der 
Eiweissstoffe.  Neben  den  seit  Längerem  bekannten  Monoatnidosäuren  als 
Constituentien  des  Eiweissmoleküls  haben  in  letzter  Zeit  basische  Spaltungs- 
produkte des  Eiweisses  die  besondere  Aufmerksamkeit  erregt,  die  sogen. 
„Hexonbaseu“ : Leucin  (Cc  H13  N02),  Lysin  (C„  HI3  N2  02),  Histidin  (C„  Hrj N302), 
Arginin  (C6H)3N402).  Es  existirt  nun  im  Eiweissmolekül  eine  bestimmte 
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Atomgruppe,  aus  der  diese  Hexonbasen  sieb  abspalten.  K.  betrachtet  diese 
Atomgruppe  als  den  Kern  des  Eiweissmoleküls,  da  sie  in  keinem  eiweiss- 
artigen Körper  fehlt,  auch  nicht  im  Glastin,  in  dem  sie  bisher  nicht  nach- 
zuweisen war.  Die  Hexonbasen  können  unter  Wasseraustritt  zusammentreten 
zu  grösseren  Atomkomplexen,  die  sehr  wesentliche  Reaktionen  mit  den  Ei- 
weisskörpern gemein  haben,  zu  den  sog.  Protaminen,  zu  denen  z.  B.  das 
von  MiESCHER  entdeckte  Salmin  gehört.  Die  Protamine  können  als  analog 
den  Polysacchariden  betrachtet  werden,  die  ja  auch  aus  einer  Anzahl  Hexon- 
gruppen  sich  zusammensetzen.  Protamine  sind  in  jedem  Eiweissmolekül 
vorhanden  und  man  kann  eine  Klassifikation  der  Eiweisskörper  vornehmen 
je  nach  den  weiteren  Atomgruppen,  die  dem  Protaminkeru  angelagert  sind. 
Die  quantitative  Erforschung  der  Hexonbasen  im  Eiweissinoleköl  ist  erst 
in  den  Anfängen,  jedoch  scheint  sich  schon  jetzt  zu  ergeben,  dass  diesbe- 
züglich die  bisher  in  physiologischer  Beziehung  als  gleichwertig  erachteten 
Eiweisskörper  erhebliche  Unterschiede  zeigen.  A.  Loewy. 


(i.  A.  Petrone,  Rechercbes  sur  la  degendrescence  amyloide  experimentale. 

Arch.  de  med.  experim.  etc.  1898.  Tome  X.  p.  C82. 

Verf.  hat  die  Experimeute  Krawkow’s  zur  Erzeugung  experimentellen 
Amyloids  wiederholt,  indem  er  virulente  Kulturen  von  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus  4 Kaninchen  subkutan,  einem  intraperitoneal  und  zweien  in- 
travenös einspritzte,  in  Intervallen  von  5 — 7 Tagen,  ansteigend  bis  zu 
Dosen  von  30  ccm.  Die  Tiere  gingen  zu  Gruude  resp.  wurden  getötet  vom 
2.  Tage  bis  zu  21/2  Monaten,  nach  starker  Abmagerung.  Milz,  Leber  und 
Nieren  liessen  makroskopisch  nichts  Abnormes  erkennen.  In  Sproc.  For- 
malinlösung oderAlcohol.  absol.  gehärtete  Stückchen  dieser  Organe  wurden 
mit  den  einschlägigen  Farblösungen  behandelt.  Die  beiden  wenige  Tage 
nach  Beginn  der  Injektionen  gestorbenen  Tiere  zeigten  auch  mikroskopisch 
nichts.  Bei  den  anderen  Tieren  zeigte  die  Milz  normale  Follikel,  während 
die  Tunica  media  und  externa  der  Centralarterie  mit  Jod  und  Anilinfarben 
die  charakteristische  Amyloidreaktion  ergab.  Daneben  fanden  sich  Pigment- 
anhäufungen.  Auch  in  Leber  und  Nieren  fiel  die  Amyloidreaktion  an  den 
Arterieuwändcn  positiv  aus. 

Da  aber  das  makroskopische  Verhalten  dieser  Organe  so  wesentlich 
von  dem  des  menschlichen  Amyloids  abwich,  ferner  die  Milzfollikel,  eine 
Prädilektionsstelle  des  menschlichen  Amyloids,  frei  bliebeu,  endlich  der 
Prozess  bei  den  Tieren  weit  akuter  verlief,  so  begann  Verf.  an  der  echten 
Amyloidnatur  der  Reaktionen  bei  den  Kaninchen  zu  zweifeln.  Die  Fär- 
bungen konnten  durch  Verbreitung  von  Blutpigment  in  die  Gewebe  infolge 
von  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen  durch  die  Infektion  bedingt  sein. 
Versuche  an  Lungen  mit  hämorrhagischem  Infarkt,  an  Organstücken,  die 
in  hämoglobinhaltiges  Serum  getaucht  waren,  ergaben  dieselben  amyloid- 
artigen Reaktionen.  Ein  Vergleich  mit  echtem  menschlichen  Amyloid 
zeigte,  dass  letzteres  bei  Paraffin-Einbettung  unverändert  bestehen  blieb, 
während  die  amyloidartige  Substanz  der  Kaninchen  fast  spurlos  verschwand. 
Handelt  es  sich  demnach  bei  dem  sog.  experimentellen  Amyloid  thatsäcb- 
lieh  um  Blutpigment,  so  kann  man  die  Theorie  aufstellen,  dass  auch  die 
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menschliche  amyloidc  Degeneration  durch  langsames  andauerndes  Eindringen 
von  Blutpigment  in  die  Gewebe  bei  chronischen  Infektionen  und  Umwand- 
lung desselben  bedingt  wäre.  M.  Rothmann. 


Th.  Glower  Lyon,  An  inquiry  into  the  production  of  blood  plasma  — its 
vital  properties  and  mode  of  nourishing  the  tissue.  The  Uancet.  1898, 
Dec.  24. 

Verf.  nimmt  an,  dass  das  Blutplasma  aus  feinsten  Teilchen  besteht, 
zusammengesetzt  aus  Bioplasma  mit  geformtem  Material,  Wasser  und  Salz. 
Diese  kleinsten  Teilchen  (Plasmacules)  besitzen  bestimmte  vitale  Eigen- 
schaften, die  vitale  molekulare  Trägheit,  die  vitale  Contactanziehung  und 
die  Kraft  der  Zoosmose.  Sie  bilden  sich  durch  Verflüssigung  von  dem 
äusseren  Teil  der  Zellen  des  netzförmigen  Gewebes  der  Eingeweide,  die 
einen  Teil  der  verdauten  Nahrungsmittel  assimilirt  haben.  Sie  werden  er- 
neuert von  den  Zellen  der  Lympbdrüsen  und  den  Leukocyten.  Das  ge- 
formte Material  gelaugt  vom  Plasma  durch  die  vitale  Kraft  der  Zoosmosc 
in  die  Gewebe.  Vielleicht  sind  die  Blutplättchen  Anhäufungen  des  Bio- 
plasmas des  Blutplasmas.  M.  Rothmann. 


Rippberger,  Ueber  das  Ausdrücken  der  Harnblase.  New -Yorker  med. 

Monatsschr.  1899,  No.  1. 

R.  räth  in  Fällen  von  Dctrusor-Läbmnng  den  Katheterisjnus  zunächst 
durch  ein  völlig  ungefährliches  Verfahren  zu  ersetzen,  welches  zuerst  von 
HbddAUS  ausgebildet  ist,  aber  praktisch  noch  wenig  Bedeutung  gewonnen 
hat,  nämlich  durch  das  manuelle  Ausdrücken.  Das  Verfahren  ist  sehr  ein- 
fach. Der  Kranke  liegt  in  Rückenlage,  die  Beine  angezogen;  man  stellt 
sich  mit  dem  Gesicht  dem  Kranken  zugewendet,  legt  die  rechte  Hand  auf 
der  linken,  die  linke  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  so  neben  der 
Mittellinie  auf,  dass  beide  Daumen,  die  Spitzen  eiuander  zugekehrt,  über 
der  Symphyse  ruhen,  und  die  übrigen  Finger  die  Blasenkugel  von  oben 
umgreifen;  dann  drückt  man  stetig  nach  unten  und  hinten.  Man  muss  die 
Contouren  der  Blase  fühlen. 

Das  manuelle  Ausdrücken  soll  den  gelähmten  Detrusor  ersetzen.  Bei 
gleichzeitiger  Detrusor-  und  Sphinkterlähmung  ist  es  am  leichtesten  an- 
wendbar, dann  kommt  die  isolirte  Detrusorlähmung,  bei  der  infolge  des 
Sphinkterschlusses  schon  grosso  Schwierigkeiten  auftreten;  bei  Harnverhal- 
tung infolge  von  Unwegsamkeit  der  Harnröhre  ist  die  Manipulation  contra- 
indicirt,  ebenso  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Blasenwand.  In  besonders 
geeigneten  Fällen  lernen  die  Patienten  das  Ausdrücken  der  Blase  selbst. 

M.  Borchardt. 


A.  Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksluxationen. 
München.  1898. 

H.  verwendet  im  Allgemeinen  die  Methode  von  Mikulicz  als  die  be- 
quemste und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  bei  Kindern  bis  zu  zwei 
Jahren.  Bei  älteren  Patienten  macht  er  die  Reposition  je  nach  dem  Falle 
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nach  Schede,  I'aci  oder  Lorenz  und  übt  dann  die  Nachbehandlung,  wie 
sie  die  betreffenden  Autoreu  angegeben  haben.  Allerdings  waren  unter 
Hoffa's  auch  nach  Lorenz’  Methode  unblutig  reponirten  Fällen  auffallender 
Weise  — im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  Anderer,  speziell  auch  den- 
jenigen des  Referenten  — nur  wenige,  in  denen  der  Kopf  wirklich  dauernd 
in  der  Pfanne  geblieben  und  in  dieser  auch  durch  das  Röntgenbild  kon- 
statirt  worden  ist.  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  derselbe  mit  der  Zeit 
nach  vorn  und  oben  aus  der  Pfanne  heraus  und  bildete  sich  daun  ein 
festes  Widerlager  unterhalb  und  neben  der  Spina.  Unter  90  unblutigen 
Repositionen  nach  Lorenz,  darunter  20  doppelseitigen,  bat  Verf.  nur  drei- 
mal eine  wirkliche  Retention  des  Kopfes  in  der  Pfaune  erzielt.  Nur  relativ 
selten,  meist  bei  doppelseitigen  Luxationen,  trat  ein  Recidiv  der  Luxation 
nach  hinten  ein  und  damit  ein  Wiederauftreten  der  früheren  Erscheinun- 
gen, während  bei  Transpositionen  nach  vorn  die  funktionellen  Resultate 
im  Allgemeinen  recht  zufriedenstellende  waren.  Gelingt  die  Reposition 
nicht  oder  treten  Reluxationen  ein,  so  ist  Verf.  für  blutige  Reposition,  die 
ihm  selbst  iu  schweren  Fällen  oft  noch  eine  nahezu  ideale  Heilung  ergeben 
hat.  Die  Grenze  für  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  bildet  im  Allge- 
meinen das  zehnte  Lebensjahr.  Für  ältere  doppelseitige  Verrenkungen  em- 
pfiehlt Verf.  die  bisher  12ma!  ausgeführte,  schon  früher  von  ihm  be- 
schriebene „Pseudarthrosenoperation“,  die  eine  bindegewebige  Verwachsung 
zwischen  Recken  und  Oberschenkelende  zu  erzielen  sucht. 

.loach  im  stbal. 


M.  Reiniar,  Die  sog.  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  und  ihrer  Aeste. 

Arch.  f.  Augenhlk.  XXXVIII.  S.  291. 

Bei  der  sog.  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  kann  nur  dann  von 
totaler  Blutstromuuterbrecbung  die  Rede  sein,  wenn  in  deu  peripher  vom 
Hindernis  liegenden  Gefässstrecken  Zerfall  der  Blutsäule  (Agglutination 
der  zelligen  Elemente,  globulose  Stase)  nachweisbar  ist.  Während  die  An- 
nahme von  Thrombose  oder  Embolie  viele  der  Erscheinungen  des  in  Frage 
stehenden  Krankheitsbildes  nicht  zu  erklären  vermag,  genügt  die  Annahme 
einer  Endarteriitis  proliferans  der  Gentralarterie  bezw.  der  betreffenden 
Retinalarterie  allen  Anforderungen,  dasselbe  zu  erklären,  zumal  wenn  oph- 
thalmoskopisch Wandverdickungen  der  Arterieu  sichtbar  sind.  Bei  wirk- 
licher Embolie  oder  Thrombose,  die  natürlich  beide  an  den  Retinalarterien 
Vorkommen  können,  muss  totale  Erblindung  und  körniger  Zerfall  der  Blut- 
säulen der  zugehörigen  Retinal gefässe  eintreten.  Horstmann. 


W.  A.  Nagel  und  A.  Samojlolf,  Einige  Versuche  über  die  Uebertragung 
von  Schallschwingungen  auf  das  Mittelohr.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Phys.  Abt.)  1898.  (5  /6.)  S.  505. 

Der  Verff.  Plan  war  der,  die  Paukenhöhle  eines  frischen  Tierkopfes 
als  Gaskammer  in  Verbindung  mit  einer  König’schen  empfindlichen  Flamme 
zu  verwenden,  das  Trommelfell  durch  Schall  in  Schwingungen  zu  versetzen 
und  die  Reaktion  der  Gasflamme  während  dessen  im  rotirenden  Spiegel  zu 
beobachten.  Bezüglich  der  Anordnung  der  am  Hammelkopf  angestellteo 
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Versuche  s.  das  Orig.  Die  Reaktion  des  Trommelfells  und  damit  der 
Flamme  zeigte  sich  bei  einem  gut  gelungenen  Präparate  sehr  empfindlich. 
Wurde  dicht  vor  dem  in  den  Gehörgang  eingeführten  Rohre  gesungen,  ge- 
sprochen oder  gepfiffen,  so  antwortete  die  Flamme  mit  sehr  starken  Schwin- 
gungen. Selbst  auf  leises  Flüstern  reagirte  sie.  Das  Bild  der  einzelnen 
Vocale  ist  sehr  charakteristisch  ausgeprägt,  sodass  dieselben,  wenn  sie  auf 
dem  gleichen  Ton  gesungen  werden,  stets  leicht  wiederzuerkeunen  sind. 
Durch  die  Versuche  der  Verff.  konnte  auch  festgestellt  werden,  dass  die 
craniotympanale  Leitung  diesen  Namen  wirklich  verdient.  Setzten  sie  eine 
schwingende  Stimmgabel  auf  einen  Schädelknocben  des  Hammelkopfes  auf, 
so  wurde  die  Reaktion  der  Flamme  verstärkt,  wenn  die  äussere  Mündung 
des  Gehörgangs  verschlossen  wurde.  Ks  müssen  also  offenbar  die  Schwin- 
gungen vom  Knochen  auf  die  Luft  des  Gehörgangs  und  von  dieser  auf  das 
Trommelfell  übertragen  werden.  Wurde  dagegen  das  Trommelfell  am  Mit- 
schwingen dadurch  verhindert,  dass  man  geschmolzenes  Paraffin  oder  Queck- 
silber in  deu  Gehörgang  goss,  dann  fehlte  die  transtympanale  Leitung, 
d.  h.  die  Flamme  zeigte  nicht  die  geringste  Reaktion  auf  die  aufgesetzte 
schwingende  Stimmgabel.  Nach  Ausgiessen  des  Quecksilbers  reagirte  sie 
wie  zuvor.  Schwabach. 

V.  Hensen,  Wie  steht  es  mit  der  Statocvsten-Hypothese?  Pflüger's  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXX1V.  S.  22. 

H.  hält  die  Ansicht  von  Beer  (s.  Cbl.  1899,  No.  9),  nach  der  die 
Bogengänge  und  die  Otolithen-Apparate  als  Gleichgewichtsorgane  aufzu- 
fassen seien  und  dementsprechend  als  Statocystenapparat  bezeichnet  werden 
sollten,  für  unberechtigt,  und  zwar  vom  zoologischen,  anatomischen,  physi- 
kalischen, physiologischen  und  logischen  Standpunkt  aus.  So  lange  kein 
Interschied  zwischen  dem  Bau  des  Statocystenapparates  der  geschwindesten 
und  geschicktesten  Wirbeltiere  und  dem  der  unbeweglichsten  und  unge- 
schicktesten unter  ihnen  nachgewiesen  sei,  werde  man  sich  als  Zoologe 
nicht  veranlasst  fühlen  können,  an  eine  Statocystenfunktion  des  Halbcirkel- 
Otolithenapparates  zu  glauben.  Bezüglich  der  weiteren  Ausführungen  des 
Verf.’s,  die  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben  lassen,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 


Herzfeld,  Ein  Fall  von  kompleter  doppelseitiger  Recnrrenslähmung  mit 
Sektionsprotokoll  und  mikroskopischer  Untersuchung  der  Nerven  und 
Muskeln.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhin.  1898.  VIII.  (3.) 

Ein  64 jähriger  Tischler  erkrankte  3 Jahre  vor  seinem  Tode  an  leichten 
Schluckbeschwerden,  denen  sich  in  dem  letzten  Vierteljahr  völlige  Heiser- 
keit und  Verschlucken  besonders  bei  flüssiger  Nahrung  hinzugesellte.  Ausser 
einer  doppelseitigen  Recurrenslähmung  fand  sich  eine  Verengerung  der 
Speiseröhre  in  der  Höhe  der  Bifurkation.  Bei  der  Autopsie  wurde  ein 
Carcinom  der  Speiseröhre  gefunden,  das  auf  die  hintere  Trachealwand  und 
das  periösophageale  Zellgewebe  übergegriffen  hatte  und  in  dem  die  N.  re- 
currentes  vollständig  aufgegangen  waren.  Im  M.  cricoarytaenoid.  posticus 
fand  sich  leichte  trübe  Schwellung  mit  beginnendem  körnigen  Zerfall  und 
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Neubildung  ititerst itiellen  Bindegewebes,  während  der  M.  cricothyreoideus 
gesund  war.  Ebensowenig  waren  die  N.  laryng.  snp.  verändert.  Trotzdem 
war  keine  Medianstellung,  sondern  eine  verhältnismässig  weite  Glottis  vor- 
handen. W.  Lublinski. 


V.  Sokolowski,  Die  krankhaften  Veränderungen  im  oberen  Abschnitt  des 
Respirationstraktus  im  Verlauf  von  Herzklappenfehlern.  Arch.  f.  Laryng. 
u.  Rhin.  VIII.  (3.) 

Wenn  auch  die  einzelnen  Veränderungen  im  oberen  Abschnitt  des 
Respirationstraktes  bei  Herzfehlern  für  sich  allein  nichts  Specifisches  dar- 
stcllen,  da  einzelne  auch  bei  rein  lokalen  Leiden  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Wege  auftreten,  so  ist  doch  ihre  Gesammtheit  als  charakteristisches 
Kennzeichen  der  gestörten  Kompensation  anzusehen.  Besonders  bei  Hen- 
klappenfehlern mit  noch  fast  gänzlicher  Kompensation  sind  die  Verände- 
rungen ziemlich  deutlich,  während  bei  gestörter  Kompensation  dieselben 
wenig  charakteristisch  sind.  W.  Lublinski. 


R.  Lepine  et  B.  Lyonnet,  Sur  l’infection  typhique  experimentale  ehe*  le 
chien.  Compt.  rend.  de  l’acad.  1899.  CXXVIII.  p.  390. 

Werden  einem  Hunde  mittlerer  Grösse  2 — 3 ccm  einer  Kultur  viru- 
lenter Typhusbacillen  in  die  Darmwand  (d.  h.  in  die  Lymphwege)  oder  in 
eine  Vene  des  Mesenteriums  oder  überhaupt  eine  Körpervene  injicirt,  so 
treten  in  den  folgenden  Stunden  im  Verhältnis  zu  der  Menge  Toxin,  welches 
in  den  Bacilleuleibern  enthalten  ist,  Veränderungen  der  Temperatur  und 
der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  auf.  Die  Typhusbacillen  werden  so- 
dann auf  verschiedenen  Wegen,  hauptsächlich  mit  dem  Urin  und  der  Galle 
ausgesohiedeu,  ein  Teil  der  Bacillen  lokalisirt  sich  in  verschiedenen  Or- 
ganen, sodass  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  man  weder  im  Blute  noch 
im  Urin  Bakterien  nachweiseti  kann.  Am  folgenden  oder  übernächsten 
Tage  findet  man  die  Bakterien  fast  nur  noch  in  der  Milz  und  der  Leber, 
viel  seltener  in  anderen  Organen.  Nach  einigen  Tagen  gewinnt  das  Blut- 
serum die  Fähigkeit,  Typhusbacillen  zu  agglutiniren.  Während  der  Zeit 
befindet  sich  das  Tier  vollkommen  wohl,  cs  frisst  gut  und  man  beobachtet 
weder  Fieber  noch  Durchfall.  Bei  einer  Virulenzbestimmung  der  in  der 
Leber  und  Milz  wuchernden  Typhusbacillen  findet  man,  dass  die  Virulenz 
der  Bacillen  in  der  Leber  geringer  ist  als  die  in  der  Milz.  Werden  Hunden 
einige  ccm  Typhuskultur  in  die  Trachea  injicirt,  so  findet  man  in  der 
Lunge  bronchopneumonische  Herde,  und  es  findet  auch  von  diesen  aus  ein 
Uebergehen  in  andere  Organe,  besonders  in  die  Milz  und  Leber  statt. 

H.  Bischoff. 


Walter,  Ueber  Saligenin  und  Aminofonn,  zwei  antiurarthritisebe  Heilmittel. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  10. 

Das  Saligenin  „Lederer“  bildet  perlmutterglänzende  Blättchen  und 
schmilzt  bei  86°.  In  Wasser  löst  es  sich,  seine  wässerige  Lösung  nimmt 
auf  Zusatz  eines  Tropfens  verdünnter  Eisenchloridlösuug  eine  kornblumen- 
blaue Farbe  an.  Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Saligenins  hzt 
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Verf.  vor  etwa  3 Jahren  eingehend  berichtet;  er  stellte  damals  eine  auf- 
fallend schnelle  Wirkung  bei  allen  akuten  Anfällen  von  Gelenkentzündungen 
fest,  gleichgiltig  ob  sie  rheumatischer  oder  gichtischer  Natur  waren.  Diese 
überaus  günstige  Wirkung  wurde  in  zahlreichen  Fällen  der  letzten  Jahre 
voll  und  ganz  bestätigt  und  gleichzeitig  der  fast  vollständige  Mangel  aller 
unangenehmen  Nebenwirkungen  konstatirt.  Man  giebt  pro  die  3 g,  zu 
deren  langsamer  Lösung  etwa  die  hundertfache  Menge  Wasser  erforderlich 
ist.  — Das  Aminoform  „Lederer“  stellt  ein  feines  Krystallpulver  dar  und 
ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich,  schwer  dagegen  in  Weingeist.  Es  ist 
geruchlos,  schmeckt  anfangs  süss,  später  stellt  sich  schwach  bitterer  Nach- 
geschmack ein.  Gegen  Alkalien  ist  es  beständig,  nicht  aber  gegen  Säuren. 
Es  ist  seiner  Zusammensetzung  nach  Hexamethylentetramin,  übrigens  wohl 
bekannter  unter  dem  Namen  Urotropin.  Das  Aminoform  bewährte  sich  als 
hervorragendes  Prophylakticum  bei  gichtischer  Diathese.  Man  giebt  Morgens 
einen  gestrichenen  Kaffeelöffel  voll  (1 — 2 g)  in  einem  Glase  frischen 
Brunnenwassers  gelöst.  Ueble  Nebenwirkungen  treten  nicht  auf,  nur  mit- 
unter etwas  dünnerer  Stuhl  oder  leichtes  Blasenbrennen  beim  ersten  Uriniren. 

K.  Kronthal. 


1)  A.  Eissel,  Ueber  die  Ehrlich’sche  Reaktion  bei  den  Kindern.  Arch. 
f.  Kinderhlk.  XXIV.  S.  383. 

2)  M.  Michaelis,  Ueber  Diazoreaktion  und  ihre  klinische  Bedeutung.  D. 
med.  W'ochenschr.  1899,  No.  10. 

1)  K.  berichtet  über  269  untersuchte  Harne.  Charakteristisch  ist  für 

die  Ehrlich'sche  Reaktion  neben  der  Rotfärbung  des  Harns  die  Bildung 
eines  grauen  Niederschlages.  Selten  kommen  Fälle  von  Abdominaltyphus 
vor,  die  keine  Ehrlich'sche  Reaktion  ergeben.  Bei  fibrinöser  Pneumonie 
und  Tuberkulose  ist  die  Reaktion  selten  vorhandeu,  jedenfalls  bei  diesen 
Krankheiten  nicht  so  beständig  wie  beim  Typhus.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Reaktion  um  so  intensiver,  je  heftiger  der  Typhus  auftritt.  Die 
Abnahme  der  Intensität  der  Reaktion  beim  Abdominaltypbus  ist  ein  Vor- 
bote des  baldigen  Erlöschens  der  Krankheit.  Mit  der  Entwicklung  eines 
Recidivs  erscheint  die  erloschene  Reaktion  wieder.  Sie  ist  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hilfsmittel,  um  den  Abdominaltyphus  bei  den  kleinsten 
Kindern  zu  erkennen.  Stadthagen. 

2)  Auf  Grund  einer  systematischen  und  sehr  ausgedehnten  Unter- 

suchnngsreihe  (viele  Tansende  von  einzelnen  Reaktionen!)  hebt  Verf.  die 
grosse  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  genau  nach  Ehrlich’s 
Vorschrift  ausgeführten  sog.  Diazoreaktion  des  Harns  hervor.  Er  unter- 
scheidet in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Reaktion  4 Gruppen:  1.  Affek- 
tionen, bei  denen  die  Reaktion  nie  oder  äusserst  gelten  auftritt  (Nerven* 
und  Geisteskrankheiten,  chronische  Herz-  und  Nierenleiden,  Gicht,  Diabetes, 
Lues  u.  s.  w.).  2.  Krankheiten,  bei  denen  die  Diazoreaktion  so  gut  wie 
stets  und  meist  schon  im  Beginn  vorhanden  ist:  lleotypbus  und  Masern. 
Hier  besteht  ein  hoher  diagnostischer  Wert  der  Reaktion  (z.  B.  behufs  Er- 
kennung des  Typhusrecidivs,  behufs  Feststellung  der  differentiellen  Diagnose 
zwischen  Masern  und  Rötheln  u.  s.  w ).  3.  Krankheiten,  bei  denen  die 
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Reaktion  in  einer  Anzahl  von  Fallen  verkommt,  in  einer  anderen  dagegen 
fehlt:  Scarlatina,  Erysipel,  Sepsis,  Pneumonie,  Diphtherie  etc.  4.  I’hthisis 
pulmonum;  hier  spricht  das  Vorhandensein  der  Reaktion  entweder  für  einen 
sehr  ausgedehnten  Krankheitsprozess  oder  für  einen  besonders  rapiden  Ver- 
lauf der  Affektion.  Verf.  zieht  daraus  den  praktischen  Schluss,  dass  alle 
Phthisiker  mit  Diazoreaktion  von  der  Aufnahme  und  Behandlung  in  Lungen- 
heilstätten von  vornherein  als  ungeeignet  auszuschliessen  sind.  Perl. 


1*.  San«,  Un  cas  d’epithölioma  du  quart  supbrieur  de  l’oesophage.  Journ. 
med.  de  Bruxelles.  1898,  No.  16. 

Ein  44  Jahre  alter  Mann,  seit  6 Jahren  leidend,  klagte  über  Erbrechen, 
welches  unmittelbar  nach  dem  Schluckakt  auftrat.  Seine  Krankheit  datirte 
6 Jahre  vorher  und  begann  mit  vollständigem  Verlust  des  Appetits.  Zu 
jener  Zeit  erlitt  er  durch  eine  Wagendeichsel  in  der  linken  Regio  hypo- 
chondriaca  eine  Contusion,  welchen  Unfall  er  als  die  Ursache  seiner  Krank- 
heit ansah.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  konnte  er  absolut 
keine  Speisen  bei  sich  behalten,  ohne  jedoch  Schmerz  zu  empfinden.  Sein 
Aussehen  war  kachektisch,  im  Urin  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  ira 
Uebrigen  glatte  Leber  war  vergrössert.  Dies  alles  in  Verbindung  mit  einer 
Reihe  geschwollener  Drüsen  in  der  Regio  subclavicularis  Hessen  die  Dia- 
gnose „Oarcinom  des  Oesophagus“  stellen.  Der  Sitz  des  Tumors  wurde 
durch  die  Sonde  bestimmt.  23  cm  unterhalb  der  Zahnreihen  stiess  letztere 
auf  eine  Verengerung,  die  aber  den  Durchgang  nicht  ganz  verschloss.  Am 
linken  Rande  des  Processus  xyphoides  hörte  man  etwa  14  Sekunden  nach 
dem  Geräusch  des  Zusammenziehens  des  Musculus  mylo-hyoideus  ein  deut- 
liches Durchpressgeräusch.  Es  handelte  sich  demgemäss  um  einen  im 
oberen  Teile  des  Oesophagus  befindlichen,  des  letzteren  Lumen  aber  nicht 
vollständig  abschliessenden  Tumor.  Derselbe  war  auch  der  Grund  für  eine 
auffallende,  schon  seit  3 Jahren  bestehende  Veränderung  der  Stimme  des 
Patienten,  da  die  laryngoskopischc  Untersuchung  eine  Paralyse  des  linken 
Nervus  recurrens  ergab.  Da  der  Kranke  ausserdem  noch  an  Tuberkulose 
der  Lungen  litt,  so  musste  seine  baldige  Auflösung  mit  Bestimmtheit  er- 
wartet werden,  die  dann  auch  im  Coma  erfolgte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Speiseröhrentumors  ergab  das 
Bestehen  eines  Epithelioms  aus  Plattenzellen.  C.  Roscnthal. 


F.  Blumenfeld,  lieber  die  Phthise  der  Diabetiker.  Therap.  Monatshefte. 

1890.  (2.) 

Zur  Erklärung  der  relativ  häufig  im  Gefolge  des  Diabetes  mellitus 
auftretenden  Lungentuberkulose  sind  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt 
worden  (der  einen  besonders  guten  Nährboden  für  den  TB.  abgebende  ver- 
mehrte Zuckergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe;  dtte  Unterernährung  des 
Diabetikers;  eine  bei  Diabetikern  vorkommende  obliterirende  Endarteriitis 
der  arteriellen  Lungengefässe  etc.).  Fauvel  wies  zuerst  auf  die  Häufigkeit 
der  Pharyngitis  sicca  bei  Diabetikern  hin;  diese  Atrophie  und  trockene 
Entzündung  setzt  sieb  aber  auf  die  gesummte,  dem  Auge  zugäugliche  Re- 


Digitized  by  Google 


No.  27. 


RllllWSlSO.  KeMAK.  OuHPKBTE. 


459 


spirationsschleimhaut  fort.  Dem  entsprechen  auch  die  bei  diabetischen 
Phthisikern  zu  konstatirenden  spärlichen  und  trockenen  Rasselgeräusche 
sowie  der  ausserordeutlicli  quälende  trockene  Husten.  Die  Entstehung 
dieser  Zustände  beim  D.  ist  der  Trockenheit  der  Haut  gleichzustellen,  diese 
Entzündung  durfte  als  Vermittlerin  für  das  hinzutretende  zweite  konstitu- 
tionelle Leiden,  die  Phthise,  dienen.  — Bemerkenswert  in  klinischer  Be- 
ziehung ist,  dass  diabetische  Phthisiker  — im  Verhältnis  zu  der  Schwere 
ihrer  Lungenaffektion  — wenig  fiebern,  ja  sogar  Untertemperaturen  zeigen, 
ln  den  Sputis  finden  sich  Tuberkelbacillen  nur  spärlich.  Perl. 


W.  Browning,  A case  of  family  susceptibility  to  facial  paralysis.  Albany 
med.  Anuals.  1899,  June. 

Von  zwei  einer  kinderreichen  Familie  (14)  entstammenden  Schwestern 
aequirirte  die  jüngere  eine  unheilbar  gebliebene  Facialislähmung  nach  Er- 
kältung. Einige  Jahre  später  erkrankte  die  ältere  Schwester  in  ähnlicher 
Weise:  die  den  Mund  bewegenden  Muskeln  erlangten  im  Gegensatz  zum 
Scbliessmuskel  des  Auges  im  Laufe  der  Zeit  ihre  normale  Funktion  zu- 
rück. Die  jüngere  Schwester  hatte  zwei  Töchter:  die  ältere  derselben 
(26  Jahre  alt)  zog  sich  infolge  von  Erkältung  eine  rechtsseitige,  zur  Heilung 
kommende  Gesichtslähmung  zu.  An  derselben  Seite  bekam  die  jüngere, 
24  Jahre  alte  Schwester  eine  Lähmung  noch  im  Wochenbett,  angeblich 
weil  sie  bei  offenem  Fenster  geschlafen.  Auch  diese  Lähmung  scheint  zu 
relativer  Heilung  gekommen  zu  sein.  Bernhardt. 


E.  Itemak,  Zur  Pathogenese  der  nach  abgelaufenen  Facialislähmungen  zu- 
rückbleibenden Gesicbtsmuskelzuckungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898, 
No.  52. 

Io  zwei  Fällen  von  Facialislähmung  sah  Kemak  scheinbar  spontane 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur  synchron  dem  physiologischen  Lidschlag 
auftreten.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  peripherische  Facialislähmung, 
einmal  um  eine  Herderkrankung  im  dorsalen  Abschnitt  der  linken  Pons- 
hälfte (linksseitige  Facialis-Abducenslähmung  und  Parese  des  dem  letzteren 
associirteu  M.  rectus  internus  des  anderen  Auges  beim  Seitwärtsblickon). 
R.  nimmt  an,  dass  es  im  motorischen  peripherischen  Neuron  des  Facialis 
vermöge  einer  Irradiation  der  Innervation  regelmässig  zu  Mitbewegungen 
bestimmter  Muskeln  kommt,  welche  sich  bei  dem  reflektorischen  klonischen 
Lidschlag  als  blitzartige  Zuckungen,  bei  dem  willkürlichen  Augenschluss 
als  tonische  Zusammenziehung  derselben  darstellen.  Wird  der  Lidschluss 
willkürlich  unterdrückt,  so  bleiben  dann  auch  die  klonischen  Mitbewegungen 
oder  scheinbaren  Spontanzuckungen  aus.  Bernhardt. 


K.  Guinpertz,  Hautnervenbefund  bei  Tabes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1898. 
XXXV.  (1./2.) 

G.  untersuchte  durch  Excision  gewonnene  Hautstellen  von  8 Tabes- 
kraukeu  nach  der  von  Heller  modificirten  Osmiummethode.  Darunter 
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fanden  sich  dreimal  mehr  oder  weniger  schwere  Degenerationen  der  Haut- 
äste.  Diese  Veränderungen  werden  auf  den  tabischen  Prozess  bezogen, 
da  andere  Ursachen  wie  Marasmus  und  Kachexie  fehlten.  In  unmittelbarer 
Nähe  der  Tastpapillen  waren  die  Veränderungen  am  stärksten.  Vielleicht 
stelleu  diese  Endkörperchen  trophische  Centren  dar,  die  spontan  erkrankten 
oder  es  findet  eine  sekundäre  Veränderung  der  peripherischen  sensiblen 
Endorgane  statt  infolge  der  Erkrankung  ihrer  trophiseben  Centren  in  den 
Spinalganglien.  S.  Kalischer. 

M.  Dinkler,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Stamm-  und  Wurzellähtnungeo 
des  N.  hypoglossus.  I).  Zeitschr.  f.  Nervenhlk.  XIII.  (3./4.) 

I.  Ein  19jähriger  Arbeiter  zog  sich  beim  Baden  durch  einen  Kopf- 
sprung einen  Trommelfellriss  mit  nachfolgender  Eiterung  zu;  nach  8monat- 
lieber  Behandlung,  wobei  der  linke  Warzenfortsatz  aufgemeisselt  werden 
musste,  trat  Heilung  ein.  Es  blieb  nur  eine  linksseitige  Taubheit  zurück. 
Mit  32  Jahren  erkrankt  er  an  Ohrensausen  und  Schmerzen  in  der  Regio 
mastoidea,  diesmal  auf  der  rechten  Seite.  Aus  dem  operativ  durchbohrten 
Trommelfell  entleert  sich  schleimig-trübe  Flüssigkeit,  einige  Wochen  später 
musste  am  rechten  weichen  Gaumen  eine  Phlegmone  durch  Incision  be- 
handelt werden.  Nach  abermals  einigen  Wochen  bietet  der  Pat.,  dem  seit 
einiger  Zeit  das  Sprechen,  besonders  der  Konsonanten  x und  sch  schwer 
wurde  und  dem  die  Speisen  unter  der  rechten  Zungenhälfte  liegen  blieben, 
folgenden  Befund:  Lähmung  der  rechten  Zungenhälfte,  fasciculäre  Zuckun- 
gen, Abweichung  des  hervorgestreckten  Organs  nach  rechts,  des  zurückge- 
zogenen nach  links,  komplete  Entartungsreaktion  rechts.  Später  kam  es 
zu  deutlicher  Atrophie  und  fibrillären  Zuckungen.  Nach  9 Monaten  klagt 
der  Kranke  nur  noch  über  die  Sprache,  das  Schlingen  macht  ihm  keine 
Beschwerden,  es  besteht  partielle  EaR.  Als  Ursache  dieser  Neuritis  N. 
hypoglossi  nimmt  der  Verf.  eine  Nekrose  an,  welche  den  knöchernen  Ca- 
nalis  hypoglossi  ergriffen  haben  musste.  Symptomatologische  Besonder 
heiten  bot  der  Fall  durch  die  Beobachtung,  dass,  abgesehen  von  der  De- 
viation der  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  (beim  Hervorstrecken),  die 
Spitze  sich  nach  der  gesunden  Seite  krümmte.  Auch  die  Ablenkung  nach 
der  gesunden  Seite  beim  Zurückzieben  des  Organs  in  die  Mundhöhle  ist 
von  früheren  Beobachtern  nicht  beschrieben  worden. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Stammlähmung  des  Nerveu  bietet  der 

II.  Fall  das  Bild  einer  Wurzellähmung  dar.  Hier  erkraukte  ein 
28jähriger  Mann,  der  4 Jahre  vorher  syphilitisch  geworden  war,  2 Jahre 
später  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Einige  Monate  später  trat  Doppel- 
sehen auf  und  nun  entwickelte  sich  in  einer  kurzen  Zeitspanne  Heiserkeit. 
Ueberschtiappen  der  Stimme,  näselnde  Sprache,  Verschlucken,  Zungen- 
lähmung, Schiefheit  des  Gesichts  und  Pulsbeschleunigung.  Bei  der  Unter- 
suchung im  Krankenhause  wird  Folgendes  festgestellt:  teilweise  Lähmung 
beider  N.  III.  (Mydriasis,  Ptosis  rechts,  Parese  des  Internus  links),  Parese 
in  einzelnen  Zweigen  des  linken  N.  VII,  des  linken  N.  VIII,  des  N.  X und 
des  linken  N.  XI  und  XII.  Nach  Ausschluss  einer  centralen  Erkrankung 
insbesondere  einer  durch  Läsion  der  Art.  foss.  Sylvii  entstandenen  ist  der 
Verf.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Erkran- 
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kung  an  der  Schädelbasis  zu  suchen  sei  und  dass  die  partielle  Lähmung 
der  meisten  Nerven  sich  dadurch  erklärt,  dass  der  syphilitische  Prozess 
eben  einzelne  Wurzelfäden  der  verschiedenen  Hirnnerven  ergriffen  habe. 

ln  den  der  Arbeit  angefügten  Schlusssätzen  führt  der  Verf.  als  cha- 
rakteristisch für  die  Wurzellähtnung  des  Hypoglossus  an,  dass  es  sich  da- 
bei nur  um  eine  partielle  Lähmung  der  Zunge  handelt  und  dass  man  bei 
partieller  Atrophie  der  Zunge  und  EaR  dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  radiculäre  Natur  diagnosticiren  kann,  wenn  nebenher  noch  andere 
Wurzelerscheinungen  nachweisbar  sind.  Wurzel-  und  Stammeserkrankung 
des  Hypoglossus  unterscheiden  sich  deshalb  bezüglich  des  klinischen  Sym- 
ptomenbildes  nnr  graduell  von  einander.  M.  Brasch. 


K.  Schuehardt,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Mastdarm- 
geschwüre. Virch.  Arch.  CLIV.  S.  40. 

Verf.  hat  schon  in  früheren  Arbeiten  nachzuweisen  gesucht,  dass  die 
bekannten,  hauptsächlich  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommenden  Mast- 
darmgeschwüre,  welche  mit  Schwielen-,  Fistel-  und  Strikturbildung  einher- 
gehen, der  älteren  Annahme  entsprechend  syphilitischer  Natur  sind  und 
nicht  traumatischen  und  mechanischen  Ursachen  oder,  wie  man  in  neuerer 
Zeit  namentlich  behauptet  hat,  einer  gonorrhoischen  Affektion  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Ein  weiterer  vom  Verf.  beobachteter  Fall,  der  für  seine 
Anschauung  spricht,  betraf  eine  30jährige  Frau,  deren  Mann  Syphilis,  nie 
aber  Tripper  gehabt,  und  die  selbst  im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  eine  Früh- 
geburt, später  einen  verdächtigen  Hautausschlag  durchgemacht  hatte  und 
dann  an  Beschwerden  seitens  des  Mastdarms  (Eiterabsonderung,  schmerz- 
hafte und  erschwerte  Defäcation)  erkrankt  war.  Etwa  eiu  halbes  Jahr 
nach  Beginn  dieses  letzteren  Leidens  fand  Verf.  den  unteren  Teil  der  Mast- 
darmschleimhaut  narbig  entartet  und  1 */2  Fingerglieder  über  dem  After 
eine  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers  kaum  durchgängige  Striktur.  Es 
wurde  nun,  mit  Schonung  des  Sphinkters,  das  untere  Ende  des  Mastdarms 
bis  1 */*  Qnerfinger  über  die  Verengerung  exstirpirt,  wobei  sich  zeigte,  dass 
eine  beginnende  gummöse  Schleimhauterkrankung,  namentlich  in  Form 
eigentümlicher  linsengrosser,  blauroter  Knötchen,  noch  mindestens  3 Finger 
breit  über  die  Abtrennungsstelle  hinaus  nach  oben  sich  erstreckte.  Die 
Patientiu  wurde  deshalb  nach  glatter  Heilung  der  Operationswunde  einer 
Schmierkur  unterzogen  und  blieb  nun  2 Jahre  von  Beschwerden  frei,  ging 
dann  aber  schnell  an  einer  periproctitischen  Phlegmone  und  Peritonitis  zu 
Grunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  dem  zurückgebliebenen  erkrankten 
Darmteile  eine  Anzahl  flacher  Geschwüre  mit  serpiginösen  Rändern,  aber 
keine  Verengerung,  in  der  Leber  ein  linsengrosser  Gummiknoten.  Das 
7 cm  lange  exstirpirte  Mastdarmstück  war  zur  Hälfte  von  der  Striktur  ein- 
genommen, in  deren  Bereich  Narbengewebe  die  Schleimhaut  ersetzt  hatte; 
oberhalb  der  Verengerung  war  die  Darmwaud  sehr  stark  verdickt  und  die 
Schleimhaut  mit  den  schon  erwähnten  dunkelblauroten  Knötchen  besetzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Erkrankung  mit  einer 
zu  den  Blutgefässen  in  inniger  Beziehung  stehenden  Umwandlung  der 
Schleimhaut  in  ein  eigentümliches  Granulationsgewebe  beginnt.  Patho- 
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gnomoniscb  für  dies  erste  Stadium  sind  die  blauroten  Knötchen,  welche 
Verf.  wegen  ihres  reichverzweigten  Netzwerks  von  ektatischen  Capillaren 
und  Venenstämmchen  als  gummöse  Teleangiectasien  charakterisirt.  Zugleich 
findet  die  Bildung  specifiscben  Gewebes  und  gummöser  Knoten  in  der  Sub- 
mucosa  und  den  tieferen  Schichten  des  Darms  statt  und  aus  dem  nekro- 
biotischen  Zerfall  dieser  gummösen  Ablagerungen  gehen  dann  erst  ober- 
flächliche, oft  serpiginöse,  weiterhin  tiefe,  zu  narbiger  Schrumpfung  und 
Strikturbildung  führende  Geschwüre  hervor.  H.  Müller. 


rhlenhuth,  Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  mit  besonderer  Berücksichtigung 
einer  beginnenden  leprösen  Hornhauterkrankung  (Keratitis  superficialis 
punctata).  (Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankh.)  Charite-Annalen. 
23.  Jahrg.  1898,  S.  810. 

Ueber  die  aus  dem  Kreise  Memel  stammende,  20jährige,  an  1/epra  tu- 
berosa leidende  Pat.  ist  schon  wiederholt  von  Wassermann  (Cbl.  1800, 
S.  427),  von  Brieger  (1897,  S.  351)  und  von  Koch  berichtet  worden.  Die 
Krankheit  hat  sich  inzwischen  noch  weiter  verbreitet  und  Verf.  hebt  von 
den  neu  aufgetretenen  Erscheiuungen  insbesondere  eine  nicht  oft  beob- 
achtete beginnende  lepröse  Hornhauterkrankung  hervor,  ln  der  Cornea  des 
linken  Auges  findet  sich  temporalwärts  eine  bauchförmige  Trübung,  die 
vom  Limbus  beginnend  sich  keilförmig  bis  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut 
vorschiebt.  Sie  besteht  aus  feinen,  stellenweise  zu  Knötchen  anschwellen- 
den Punkten,  die,  strichförmig  angeordnet,  concentrische,  vom  Cornealrande 
nach  der  Mitte  hin  immer  kürzer  werdende  und  so  die  Keilform  der 
Trübung  bedingende  Reihen  bilden.  Der  Reizzustand  des  Auges  ist  gering, 
es  besteht  nur  eine  zarte  pericorneale  Injektion  an  der  Basis  der  Trübung. 
Die  eigentümliche  concentrische  Anordnung  der  Knötchen  deutet  auf  ein 
ruckweises  Fortschreiten  des  Prozesses  vom  Rande  nach  der  Mitte  zu.  Von 
Interesse  sind  bei  der  Pat.  ferner  schon  früher  erwähnte  psychische  Stö- 
rungen mit  Hallucinationen,  zeitweiligen  maniakalischen  Anfällen  und  Ver- 
folgungsideen. — Therapeutisch  blieben  alle  versuchten  Mittel,  auch  Airol 
und  Carrasquilla’sches  Serum,  ohne  Erfolg.  Die  fortgesetzten  Versuche,  die 
Lepra  auf  Tiere  zu  übertragen,  hatten  ebenfalls  ein  negatives  Ergebnis. 

H.  Müller. 

J.  Heller,  Ueber  seltene  Lokalisationen  der  Psoriasis.  D.  med.  Wochschr. 
1898,  No.  62. 

Verf.  berichtet  über  3 Fälle,  welche  die  Abhängigkeit  der  Lokalisation 
der  Schuppenflechte  von  äusseren  Reizen  oder  von  in  der  Haut  seit  längerer 
Zeit  vorhandenen,  als  Reiz  dauernd  wirkenden  Zuständen  besonders  deutlich 
erkennen  lassen.  Bei  einer  der  3 Personen,  die  übrigens  alle  schon  vorher 
Ausbrüche  von  Psoriasis  gehabt  hatten,  entstanden  die  Plaques  längs  der 
Kratzstriche,  bei  der  zweiten  auf  einer  Tätowirung  und  bei  der  dritten  auf 
den  von  einer  dritten  Impfung  herrührenden  Impfnarben.  Namentlich  diese 
letztere  Lokalisation  kann  bei  Laien  leicht  den  Gedanken  an  eine  Impf- 
schädigung hervorrufen.  H.  Müller. 
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1)  W.  Meyer,  Personal  oxperience  with  Hottini's  Operation  in  the  radical 
treatment  of  hypertrophie  of  the  prostate.  Med.  Kecord.  1899.  Vol.  LV. 
No.  2. 

2)  Crespi,  Zur  Behandlung  der  Ischurie  infolge  Prostatahypertrophie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1899,  No.  6. 

1)  M.  berichtet  über  12  Fälle,  in  denen  er  die  Bottini’sche  Operation 
gemacht  hat.  G dieser  Fälle  sind  vollkommen  geheilt,  zwei  werden  als 
wesentlich  gebessert  bezeichnet.  Bin  Fall  konnte  in  Bezug  auf  die  Wirkung 
der  Operation  nicht  beobachtet  werden,  weil  der  73jährige  Patient  nach 
6 Wochen  starb,  ohne  dass  bis  dahin  ein  Erfolg  eingetreten  war.  Todes- 
ursache wird  nicht  mitgeteilt,  ln  einem  zweiten  Falle  starb  ein  ebenfalls 
73jähriger  Pat.  einige  Wochen  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Sepsis. 
Schon  vor  der  Operation  bestand  doppelseitige  Pyelitis.  Ein  weiterer  Fall 
betrifft  einen  69jähr.  Pat.,  bei  dem  bereits  zuvor  die  Ligatur  der  Vasa 
deferentia  und  die  doppelseitige  Castration  wegen  Prostatahypertrophie  ge- 
macht war  und  eine  Kpicystostomie.  Nachdem  die  erste  Vornahme  der 
Bottini’schen  Operation  erfolglos  geblieben  war,  konnte  der  Pat.  nach  der 
zweiten  Operation  spontan  uriniren.  Er  ging  aber  zwei  Monate  später  au 
akuter  Septicämie  zu  Grunde.  In  einem  dritten  Falle  wurde  die  Operation 
bei  einem  64jährigen  Manne  gemacht,  der  an  schwerer  Cystitis  und  wahr- 
scheinlich auch  an  doppelseitiger  Nephritis  chronica  litt.  Nach  der  Ope- 
ration trat  keine  wesentliche  Besserung  der  Urinentleerung  ein.  Dagegen 
traten  überaus  heftige  Blasenbeschwerden  von  hohem  Fieber  begleitet  auf. 
Es  musste  die  Sectio  alta  gemacht  werden.  Pat.  starb  unmittelbar  nach 
der  Operation  im  Collaps.  Ein  Sektionsbefund  wird  nicht  mitgeteilt.  Die 
letzten  Fälle  zeigen,  dass  man  mit  der  Vornahme  der  Bottini'schen  Opera- 
tion sehr  vorsichtig  sein  soll,  wenn  Nierenerkrankungen  vorhanden  sind. 
Verf.  räth,  das  Incisionsmesser  immer  bis  zur  Weissglut  zu  erhitzen  und 
die  Schnitte  eher  etwas  länger  als  zu  kurz  zu  machen. 

2)  C.  berichtet  über  G von  Bottini  und  über  4 von  CAVAZZANI-Ve- 

nedig  operirte  Fälle.  In  einem  derselben  war  auch  vergeblich  die  Resek- 
tion der  Samenstränge  und  später  die  doppelseitige  Castration  gemacht 
worden.  In  allen  Fällen  trat  bedeutende  Besserung  ein,  cs  wurde  mehr 
oder  weniger  vollständige  Urinentleerung  erzielt.  Iu  mehreren  Fällen  ver- 
schwand der  Residualharn  gänzlich,  der  bis  dahin  trübe  Urin  wurde  klar 
und  die  Patienten  konnten  den  Katheter  völlig  entbehren.  Verf.  räth,  die 
Schnitte  3*/2  cm  lang  zu  machen.  Zum  Schluss  berichtet  er  über  einen 
von  Bottini  operirten  Fall  von  Incontinenz,  die  entstanden  war  im  An- 
schluss an  eine  wegen  Steins  gemachte  Sectio  perinealis.  Es  wurde  mit 
dem  Bottini'schen  Kauter  der  Blasenhals  ringförmig  verschorft.  Nach  dem 
Eingriff  trat  völlige  Heilung  ein.  E.  R.  W.  Frank. 


Bernstein,  Die  Oophorinbehandlung  bei  Osteomalacie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  14. 

Verf.  bespricht  einen  mit  Oophorin  poliklinisch  behandelten  Fall  von 
Osteomalacie.  Er  giebt  zuerst  eine  ausführliche  Anamnese  von  der  Frau 
und  erwähnt  dabei,  dass  der  Beginn  des  Leidens  in  die  Zeit  der  vorletzten 
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Schwangerschaft  vor  8 Jahren  zu  setzen  ist.  Die  Entbindung  sei  damals 
leicht,  das  Wochenbett  normal  gewesen.  Mit  Eintritt  der  letzten  Schwan- 
gerschaft vor  4 Jahren  habe  sich  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  ge- 
zeigt. Die  Entbindung  sei  zwar  auch  diesmal  wieder  gut  von  statten  ge- 
gangen, aber  das  Wochenbett  habe  nunmehr  4 Wochen  gedauert.  Nach 
demselben  habe  die  Frau  wie  ein  Kind  wieder  laufen  lernen  müssen.  Seit- 
dem Klagen  über  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Hüften,  über  Schwäche- 
gefühl  und  Zuckungen  in  Händen  und  Füssen,  über  Unsicherheit  des 
Ganges.  Nach  eingehender  Besprechung  des  Status  praesens  kommt  Verf. 
zu  dem  Schluss,  dass  zwar  sein  Fall  in  einigen  Punkten  von  der  typischen 
Üsteomalacie  abweiche,  dass  aber  auf  Grund  nachstehender  Symptome  — 
die  Art  der  subjektiven  Beschwerden,  ihr  Auftreten  und  ihre  Verschlimme- 
rung während  der  Schwangerschaft,  die  relative  Besserung  nach  der  Ent- 
bindung, die  Knochenverkrümmungen  und  Knochendefekte,  die  Druck- 
empfindlichkeit im  Verlauf  oberflächlich  liegender  Knochen,  die  nervösen 
Erscheinungen,  Zittern  und  Muskelschwäche  bei  sonstigem  Maugel  auf  eine 
Nervenkrankheit  weisender  Zeichen,  der  watschelnde  Gang  — über  seine 
Diagnose  kein  Zweifel  herrschen  könne.  Am  Schluss  der  Arbeit  wird  die 
Therapie  angegeben,  die  in  dem  veröffentlichten  Falle  eingeschlagen  wurde: 
animalische  Kost,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Salzbäder,  Üophorintabletten 
anfangs  3,  später  4 Stück  pro  die.  Nach  G Wochen  keine  Besserung. 
Darnach  Verordnung  von  Phosphor  Leberthran  in  der  für  Kinder  gebräuch- 
lichen kleinen  Dosis.  Nach  etwa  4 Wochen  bedeutende  Besserung.  Verf. 
folgert  hieraus  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose  und  spricht  der  alten,  bis- 
her geübten  internen  Behandlung  das  Wort.  A.  Martin. 


Busse,  Ueber  die  sog.  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans.  Arch.  f.  Gvn. 

CL1V.  (3.) 

Wegen  einer  infolge  puerperaler  Infektion  erworbenen  Scheidenatresie 
wurde  eine  stumpfe  Dilatation  vorgenommen,  die  zu  heftiger  Nachblutung 
Veranlassung  gab.  Tamponade  mit  Eisenchloridwatte.  Nach  einem  halben 
Jahre  mussten  dieselben  Maassnahmen  angewendet  werden.  Patientin  ver- 
blutete fast  nach  der  Dehnung.  Es  wurde  mit  Eiseuchlorid-  und  Cblor- 
zinkwatte  tamponirt,  die  3 Tage  liegen  bleibt.  12  Tage  später  Ausstossung 
des  gangränösen  Scheidenrohres.  Die  Atresie  und  die  Beschwerden  bei  der 
Menstruation  erforderten  ein  Jahr  später  die  Castration.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  ausgestossenen  Rohres  liess  erkennen,  dass  es  sich 
nicht  um  eiue  Phlegmone  der  Scheide,  sondern  um  eine  Gangrän  handelt. 
Der  tote  Teil  wird  nicht  durch  eine  infektiöse  Erkrankung,  sondern  durch 
eine  lokal  bleibende  Eiterung  eliminirt.  Wie  hier  durch  die  Aetzmittel, 
so  nimmt  Vf.  auch  für  die  übrigen  Fälle  von  Perivaginitis  dissecans  im 
Verlauf  von  Infektionskrankheiten  eine  toxische  Gangrän  der  Scheide  mit 
consecutiver  Reaktion  der  Umgebung  an.  P.  Strassmann. 


Kiuitenriungen  für  «ltut  Centralblatl  »erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Beriia  W. 
Französische  Straase  21)  oder  au  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$)  erbeten 

Verjag  von  Auguat  Hirsch  »ald  in  Berlin.  — Druck  tob  L.  Be  hu  mach  er  in  Beriia. 


Digitized  by  Google 


W'.<-h*>nt!i«'h  erscheinen 
1 2 Bogen  ; am  St- hl  um« 
de*  J»hrgU£»  Titel,  Sa- 
wo-  und  Steh- Register. 


Centralblatt 

für  die 


Preis  deq  , Jahrgang 
2Ä  Mark  -J  tu  • tt-nrhei«  1 
durch  ille^i 
hingen  u.  I'ustniMaiten. 

ÄUG  9 


medirinisrhen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
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Inhult:  Ausold,  Ein  Beitrag  zur  Spektroskopie  des  Blutes.  (Original- 
Mitteilung.) 

Wi itebbtsis,  Uetierdie  stickstoffhaltigen  Bestandteile  der  Pilze.  — Ricbteb, 
Diuretica  und  Glykosurie.  — CavaliiS,  Ueber  die  Innervation  des  Zwerchfells 
durch  die  Ititercostalnerven.  — Tietze,  Zur  Behandlung  der  Thorazempyerae. 

— Möbius,  lieber  Strumaresektion  bei  Morbus  Basedowii.  — Kümmell,  Be- 
handlung des  Lupus  mit  Röntgenstrahlen.  — Devl,  Ueber  die  Entstehung  der 
>;»uungspapille.  — Lkemutez,  Kall  von  Mastoiditis  bei  Neugeborenen.  — Scheibe, 
Leber  die  Verknöcherung  des  Kehlkopfes.  — White,  Vorkommen  von  Bakterien 
im  Blut  bei  Krankheiten.  — Squibb,  Guajakol  in  grossen  Dosen  bei  Phthisis.  — 
Koflie,  Pasteurisirte  Milch  bei  Siiuglingeu.  — IIibota,  Einfluss  der  Kakke  auf 
den  Säugling.  — Weoei.b,  Ueber  die  durch  Gallenstein  bedingte  Duodenalstcnose. 

— Rüge  und  1Iieuoki.es.  Ueber  Thrombosen  bei  Lungentuberkulose.  — 
Müuceebero  und  Bethe,  Ueber  die  Degeneration  der  markbaltigen  Nerven- 
fasern. — Bekniiabdt,  Ueber  die  sogenannte  recidivirende  Kacialislähmung.  — 
Ledeehaer,  Fall  von  schwerer  Quecksilberintoxikation.  — Lewv,  Ueber  die 
Böttcher’schen  und  Charcot-Lcyden’schen  Krystalle.  — Swah,  Behandlung  der 
Ovarialtumoreil  bei  Complication  mit  Schwangerschaft.  — Kobsmank,  Zur  Ana- 
tomie der  Plaeenta. 


Ein  Beitrag  zur  Spektroskopie  des  Blutes. 

Von 

Dr.  V.  Arnold, 

Sekundärarzt  des  Allg.  Krankenhauses  zu  Lemberg. 


Die  charakteristischen  Veränderungen,  welche  das  Hämatoporphyrin, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  das  spektroskopische  Verhalten  dieser  für  den 
Kliniker  so  wichtig  gewordenen  Substanz,  durch  die  Einwirkung  von  Brom 
erleidet,  scheinen  bisher  übersehen  worden  zu  sein.  Wenigstens  erwähnt 
davon  weder  Hoppe-Seyler  etwas,  noch  auch  Nencki  und  Sieber  in  ihren 
Arbeiten  über  das  Hämatoporphyrin.  Auch  Garrod  schweigt  darüber.  Eben- 
so gedenken  dessen  auch  SCHUNK  und  Marchlewski  nicht,  die  die  Spek- 
troskopie des  Hämatoporphyrins  mit  dem  ihrer  Ansicht  nach  bisher  nicht 
XXXVII.  Jahrgang.  30 
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beschriebenen  neutralen  7 bändigen  Spektrum  desselben  bereichert  Laben.’) 
(Zur  Chemie  des  Chlorophylls.  J.  Liebig’s  Anna).  1896.  Hd.  284  n.  289.) 
Ich  beobachtete  nun  in  Bezug  auf  das  Verhalten  von  Häniatoporphyrin- 
lösungen  zu  Brom  Folgendes  (wobei  ich  vorausschicke,  dass  sich  das  Fol- 
gende auf  Hoppe-Seyler’sches  Häniatoporphyrin,  durch  Einwirkung  »ob 
concentrirter  Schwefelsäure  auf  Blutfarbstoff  oder  Hämatin  erhalten,  be- 
zieht). 

Eine  rosenrote  Lösung  von  Häniatoporphyrin  in  Alkohol  und  Chloro- 
form2) wird  auf  tropfenweisen  Zusatz  einer  orangeroten  Broinlösung  {in 
aqua  destill.)  schon  nach  dem  Einfallen  des  zweiten  bis  dritten  Tropfen» 
in  die  Eprouvette  schön  rein  violett  gefärbt.  Diese  Färbung  wird  durch 
weiteren  Bromzusatz  noch  intensiver;  zugleich  ändert  sich  das  spektrosko 
pische  Verhalten  der  Lösung,  die  zuerst  das  bekannte  Spektrum  einer  sauren 
Hämatnporphyrinlösung  zeigte,  indem  neben  diesem  Spektrum  ein  neues, 
ungemein  intensives  und  dunkles,  ziemlich  breites  Absorptiousband  zwischen 
C und  D auftritt  (welches  in  alkalischer  wie  sehr  schwach  saurer  Lösung 
sich  C stark  nähert).  Zugleich  tritt,  indem  gleichzeitig  die  dem  sauren 
Häniatoporphyrin  allgehörenden  Bänder  zusehends  erblassen,  ein  Absorp- 
tionsband  zwischen  b und  F auf.  Die  Lage  dieser  Bänder,  in  Wellenlängen 
ausgedrückt,  ist  folgende  (zur  besseren  Vergleichung  will  ich  auch  die  in 
Wellenlängen  ausgedrückte  Lage  der  Absorptionsbänder  einer  sauren  und 
alkalischen  Hämatoporpbyrinlösung  beifügen): 

(Die  spektroskopischen  Beobachtungen  wurden  mittelst  eines  Abbe- 
Zeiss’schen  Mikrospektroskops  gewonnen.) 

Häniatoporphyrin  in  saurer  Lösung  (Spektrum  der  Lösung  in  Chloro- 
form-Alkohol): 

a = z 598  — 587 
ß=  J 576  — 669 
y = Ä 559-538 

Spektrum  der  violetten  Lösung: 

<1,  / 650 — 619  (stärkste  Absorption  von  <i  650—  636) 

a — X 598—  587 

y — 676  — 539  (stärkste  Absorption  von  i.  559—  540) 

.1  = ,!  511—488 

(«t  ist  das  neu  anfgetretene  intensiv  dunkle  Band;  ein  besonderes  Band  ?. 
welches  übrigens  auch  im  Spektrum  des  sauren  Hämatoporphyrins  nur  eine 
Verstärkung  des  vor  y liegenden  Schattens  darstelit,  ist  hier  nicht  mehr 
zu  unterscheiden;  dieser  Schatten  wurde  deshalb  zu  y gerechnet). 

‘)  Jedoch  scheint  in  Bezug  darauf  das  von  Sati.i.kt  (Revue  de  med.  XVL 
189G.  De  l'urospectrine)  mitgeteilte  Spektrum  des  Urospektrins  in  ätherischer 
Lösung  damit  identisch  zu  sein.  Saillwt's  Urospektrin  ist  Hämatoporphyrin. 

•)  Durch  Eingiessen  einer  conccutrirteu  Lösung  von  Häniatoporphyrin  in  eoo- 
centrirtcr  Schwefelsäure  in  dcstillirtes  Wasser  in  Flocken  ausgeschiedenes  Hämat'- 
porpbyrin  wurde  mit  dcstillirtem  Wasser  gewaschen  und  dann  noch  feucht  in  Al- 
kohol und  Chloroform  gelöst;  wohl  auch  wegen  der  noch  anhaftenden  sehr  geringe“ 
Säuremenge  löst  es  sieh  um  vieles  leichter,  als  das  gereinigte  uud  getrocknete  Prä- 
parat. ln  dem  C'hloroform-Alkoholgemisch  löst  es  sich  übrigens  (bei  gelindem  Er 
wärmen)  nur  in  beschränktem,  jedoch  zu  den  nachfolgenden  Beobachtungen  gerad 
genügendem  Maasse. 
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Wird  die  violette  Lösung  mit  concentrirter  Salzsäure  versetzt,  so  wird 
die  Färbung  derselben  stahlblau;  das  Hand  zwischen  b und  F verschwindet; 
das  Band  a rückt  mehr  gegen  violett  zu,  ohne  an  Intensität  zu  verlieren. 
Die  gegen  violett  gerichtete  Seite  ist  nun  die  dunklere.  Ausser  diesem 
Band  sind  noch  die  Absorptionsbänder  des  sauren  Häiuatoporphyrinspektrums 
sichtbar.  Die  Lage  der  Bänder  ist  folgende: 

ax  = ä 629  -615  (stärkste  Abs.  von  X 021 — 616) 
a — X 598—687 

7-  = 2 576 — 539  (stärkste  Abs.  von  X 668  — 540). 

Versetzt  man  die  violette  Lösung  mit  Kalilauge,  so  wird  sie  braun 
und  zeigt  das  entsprechende  alkalische  Spektrum;  wieder  ist  das  intensive 
uud  sehr  dunkle  Absorptionsband  bei  C das  am  meisten  charakteristische 
an  diesem  Spektrum.  Die  anderen  3 Bänder  entsprechen  den  korrespon- 
direnden  des  alkalischen  Hämatoporphyrinspektrums.  Zum  Vergleich  füge 
ich  dasselbe  bei:  Alkalisches  Hämatoporphyrin: 

a = ä 623 — 615 
ß = X 596—561 
r=zX  540—526 
d ■=  X 511  — 489 

Spektrum  der  nach  Alkalizusatz  braun  gewordenen  Lösung: 

«i  = X 651 — 619  (stärkste  Abs.  von  1 651—634) 
ß X 597  — 560 
r — X 541  — 626 
i=  X 511—489. 

(War  die  einwirkende  Brommenge  ungenügend,  so  dass  sich  unverän- 
dertes Hämatoporphyrin  in  Lösung  befindet,  so  wird  dasselbe  nach  Alkali- 
«irung  der  Lösung  seine  Anwesenheit  durch  das  Auftreten  des  Bandes  n 
des  alkalischen  Hämatoporphyrinspektrums  neben  a,  verraten.) 

Fährt  man  mit  dem  Zusatz  von  Brom  zur  violetten  Lösung  fort,  so 
bemerkt  man,  dass  das  charakteristische  Band  a\  womöglich  noch  inten- 
siver wird,  zugleich  aber  werden  die  dem  ursprünglichen  llämatoporphyrin- 
spektrum  angehörenden  Bänder  immer  schwächer  und  schattenhafter  und 
sind  endlich  nicht  mehr  sichtbar.  In  diesem  Stadium  besteht  das  Spektrum 
aus  2 Bändern:  dem  sehr  intensiven  Band  bei  0 und  dem  Band  zwischen 
b und  F,  an  welches  sich  jetzt  — bis  über  E hinaus  — ein  Schatten  an- 
schliesst.  Zugleich  wird  nun  die  violette  Färbung  undeutlich,  um  endlich 
in  ein  schmutziges  (irün  umzuschlagen.  Gleichzeitig  tritt  an  Steile  der 
verschwundenen  Bänder  ein  Band  um  D auf,  während  der  oben  erwähnte 
Schatten  sich  um  E zu  einem  schwachen  Band  verdichtet,  welches  durch 
einen  Schatten  mit  dem  Band  zwischen  b und  F vereinigt  ist.  Das  Spek- 
trum besteht  also  in  diesem  Stadium  aus  zwei  dunklen  äusseren  Bändcru 
und  aus  zwei  sehr  schwachen  inneren.  Ihre  Lage,  in  Wellenlänge  ausge- 
drückt, ist  folgende: 

a = > 1650 — 615  (stärkste  Abs.  von  X 650—635) 
ß = 1592— 573 
r = X 538— 526 
4 = 2 512—488 

(Alkalisirung  hat  keinen  Einfluss  auf  das  Spektrum). 
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Wird  jetzt  Salzsäure  im  Ueberschuss  zugefügt,  so  wird  die  Lösung 
deutlicher  grün;  im  Spektrum  ist  nur  ein  einziges  Absorptionsband  zwischen 
C und  D von  starker  Intensität  zu  sehen.  Seine  Lage  ist: 

-1  635—612. 

Fällt  mau  den  Farbstoff  in  diesem  Stadium  aus  und  löst  die  schmutzig- 
grünen  Flocken  in  concentrirter  Salzsäure,  so  resultirt  eine  schön  grasgrüne 
Lösung,  die  das  erwähnte  Band  zwischen  C und  D zeigt. 

Man  kann  also  durch  das  Spektroskop  zwei  Stadien  der  Bromeinwirkung 
unterscheiden:  Zuerst  entsteht  ein  durch  violette  resp.  stahlblaue  Färbung 
und  charakteristisches  Spektralverhalten  ausgezeichnetes  Hämatoporphyrin- 
derivat,  welches  ebenso  wie  das  ursprüngliche  Hämatoporpbyrin  in  saurer 
Lösung  in  Benzol  unlöslich  ist;  durch  weiteren  Bromzusatz  entsteht  da« 
grüngefärbte,  terminale  Derivat,  welches  in  saurer  Lösung  durch  ein  ein- 
ziges Band  charakterisirt  ist.  Selbstverständlich  bildet  sich  durch  die 
Bromeinwirkung  auch  schon  neben  dem  violetten  resp.  stahlblauen  etwas 
von  dem  terminalen  Derivat;  man  kann  dasselbe  jedoch  durch  Ausschütteln 
der  Lösung  mit  Benzol,  in  welches  nur  das  grüne  Derivat  übergeht,  vou 
dem  violetten  trennen. 


E.  AVinte r.stein,  Ueber  die  stickstoffhaltigen  Stoffe  der  Pilze.  Vorläufige 
Mitteilung.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVI.  S.  438. 

Als  Material  diente  hauptsächlich  das  wiederholt  mit  Aether  und  Al- 
kohol extrahirte  feine  Pulver  von  Boletus  edulis  und  Agaricus  cainpestris. 
Wasser  nimmt  hieraus  beträchtliche  Mengen  stickstoffhaltiger  Körper  auf. 
die  Rückstände  geben  an  2 — 4proc.  Natronlauge  stickstoffhaltige  Substanzen 
ab,  diese  fallen  aber  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  beim  Ansänem  aus. 
Noch  mehr  geht  in  Lösung  durch  Behandeln  mit  Salzsäure.  Fällt  man 
diese  Lösung  mit  Phosphorwolframsäure  und  stellt  aus  dem  Niederschlag 
die  stickstoffhaltige  Substanz  dar,  so  erhält  man  eine  gelbgefärbte,  spröde, 
in  Wasser  leicht  lösliche  Masse,  welche  Biuretreaktion  und  Millon'sche 
Reaktion  giebt.  Weitere  Untersuchungen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

B.  Salkowski. 

P.  Fr.  Riehter,  Diurctica  und  Glykosurie.  Nebst  Versuchen  über  Gly- 
kogenbildung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  461. 

Verf.  bestätigt  zunächst  die  Angabe  JaKOBi’s,  dass  Einführung  von 
Coffeinpräparaten  bei  mit  Kohlenhydraten  reichlich  gefütterten 
Tieren  (Kaninchen)  mit  Glykosurie  cinhergehcndc  Polyurie  hervorrufe. 
Zur  Prüfung  vou  JaKOBI’s  Annahme,  dass  die  Glykosurie  durch  die  Po- 
lyurie bedingt  sei,  stellte  R.  Versuche  mit  anderen  Diureticis  an,  mit  Harn- 
stoff und  Salzen  (essigsaurem,  salpetersaurem  Chlornatrium).  Dabei  wurde 
nicht  sicher  Zuckerausscheidung  erzielt.  Die  Coffeinpräparate  nehmen  also 
eine  besondere  Stellung  ein.  Um  die  Art  ihrer  Glykosurie  erzeugenden 
Wirkung  festzustellen,  wurde  der  Blutzuckcrgehalt  (nach  Knapp)  bestimmt 
Er  fand  eich  gesteigert.  Das  spricht  gegen  einen  hier  vorliegenden 
Nierendiabetes,  wie  er  von  verschiedenen  Autoren  vermutet  wurde  und 
weist  auf  eine  Beteiligung  der  Leber  hin.  Um  diese  sicherzustellen,  unter- 
suchte Verf.  den  Glykogengehalt  der  Leber  (nach  KOlz)  und  fand  ihn  be- 
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trächtlich  herabgesetzt.  Kr  nimmt  an,  dass  dieser  Kffekt  durch  eine 
beschleunigte  Ueberführung  des  Leberglykogens  in  Zucker  zu  stände  kommt 
und  stützt  diese  Annahme  durch  Versuche,  in  denen  Blutproben  desselben 
Tieres,  nach  der  Coffeineingabe  entnommen,  viel  stärker  saccharificirend  auf 
Amylum  wirkte,  als  zuvor  entzogenes. 

Die  nach  Coffeinpräparaten  (speziell  Diuretin)  eiutretende  Glykosurie 
Ist  nach  dem  Vorausgehenden  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Gly- 
kogeovorräten  in  der  Leber,  und  es  erscheint  möglich,  in  der  nach  Diuretin 
auftretenden  Glykosurie  einen  Auhalt  zu  gewinnen  für  das  Maass  der  Gly- 
kngenbildung  in  der  Leber:  tritt  nach  vorheriger  Fütterung  bestimmter 
Stoffe  auf  Diuretineingabe  Glykosurie  ein,  so  hatten  diese  Stoffe  Glykogen 
gebildet,  bleibt  sie  aus,  so  war  die  Leber  glykogenarm.  Verf.  hat  so  eine 
Reihe  von  Stoffen  geprüft,  deren  Beziehung  zur  Glykogenbildung  schon 
durch  direkte  Leberglykogenbestimmungen  fcstgestellt  ist.  — Lävulose 
bildet  Glykogen,  dementsprechend  fand  Verf.  nach  ihrer  Fütterung  und 
Diuretininjektion  Zucker,  und  zwar  Dextrose  im  Harn  auftreten,  ebenso 
verhielt  sich  Hohrzucker.  Dagegen  trat  nach  subkutaner  Rohrzuckerinjek- 
tion dieser  und  nicht  Dextrose  in  den  Harn  über;  auch  nach  Milchzucker- 
fütternng  trat  grösstenteils  dieser,  nur  wenig  Traubenzucker  nach  Diuretin- 
injektion in  den  Harn.  Milchzucker  ist  also  kein  eigentlicher  Glykogen- 
bildner, Rohrzucker  nur,  wenn  er  per  os  gegeben  und  im  Darm  gespalten 
ins  Blut  gelangt.  — Auf  Galactose  erschien  sowohl  diese  wie  Trauben- 
zucker im  Harn,  sie  scheint  Glykogen  zu  bilden,  aber  weniger  als  Zucker. 

Die  gefundenen  Resultate  stimmen  mit  den  der  direkten  Glykogen- 
bestimmung gut  überein,  sodass  es  auf  diese  einfache  Art  möglich  erscheint, 
zu  entscheiden,  ob  eine  Zuckerart  ein  Glykogenbildner  ist  oder  nicht. 

A.  Loewy. 

M.  t'avalie,  Innervation  du  diaphragme  par  les  nerfs  intercostaux  chez 
les  mammiferes  et  chez  les  oiseaux.  Journal  de  l’anatomie  etc.  1898, 
p.  642. 

Im  Anschluss  an  frühere  Studien  über  die  Innervation  des  Zwerchfells 
durch  die  Interrostalnerven  beim  Menschen  hat  Verf.  jetzt  die  einschlägigen 
Verhältnisse  bei  einigen  Säugetieren  und  Vögeln  festzustellen  gesucht.  Zum 
Studium  der  Rami  diapiiragmatici  der  Intercostalnerven  hat  Vf.  zahlreiche 
verschiedene  Methoden  angewandt.  Es  wurden  Hunde,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratten,  Ruten,  Tauben  und  Hühner  untersucht.  Fast  konstant 
findet  bei  allen  diesen  Tieren  ein  Teil  der  Zwerchfellsinnervation  durch 
die  Intercostalnerven  statt.  Beim  Menschen  sind  es  die  C untersten  N. 
intercostales,  besonders  der  7.,  8.  und  11.,  beim  Hunde  die  7 untersten, 
besonders  der  8.,  9.,  10.  und  11.,  bei  den  anderen  Säugetieren  der  8.  bis 
12.  lntercostalis,  bei  den  Vögeln  der  3.,  4.,  5.  und  (>.,  neben  denen  hier 
Vagus  und  Sympathicus  wirken.  Bei  den  Säugetieren  innerviren  das  Zwerch- 
fell die  N.  phrenici,  die  Intercostales,  Sympathicus  und  Vagus. 

Zur  Feststellung  der  Funktion  der  intercostalen  Zwerchfellszweige 
wurden  bei  mehreren  Tieren  Reizungsversuche  der  Intercostales  und  Resek- 
tionen der  Phrenici  vorgenommen.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Hie  Intercostalnerven  senden  bei  Vögeln  und  Säugetieren  Kasern 
zu  den  Muskelfasern  des  Zwerchfells. 

2.  Diese  Zweige  enthalten  motorische  Fasern. 

3.  Sie  spielen  eine  Rolle  bei  der  Respiration  und  können  bei  den 
Säugetieren  die  Phrenici  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  ersetzen,  spielen 
aber  nur  eine  sekundäre  Rolle. 

4.  Bei  den  Vögeln  stellen  sie  eine  wichtige  motorische  Bahn  für  beide 

Zwerchfelle  und  die  Respiration  dar,  ob  nun  die  respiratorischen  Fasern 
dem  Intercostalnerven  folgen  oder  ihn  in  der  Höhe  des  Ganglion  sym- 
pathicum  verlassen.  M.  Roth  mann. 


Tietze,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Thoraxempyeme.  D.  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  51/52. 

In  dem  ersten  Falle,  über  den  T.  berichtet,  wurde  eine  Resektion  fast 
der  gesummten  linken  Seite  des  knöchernen  Thorax  ausgeführt;  bei  dem 
sehr  elenden  Zustand  des  Patienten  wurde  die  Operation  in  mehreren, 
durch  grosse  Zwischenräume  getrennte  Sitzungen  vorgenommen.  Die  Folge 
davon  war  eine  erhebliche  Schrumpfung  des  deckenden  Weichteillappens, 
der  zum  grossen  Teil  durch  Thiersch’sche Transplantationen  mit  Erfolg  er- 
setzt. wurde.  Die  Behandlung  dauerte  2 */a  Jahr  und  T.  empfiehlt  das  mehr- 
zeitige Verfahren  nur  in  äusserst  verzweifelten  Fällen  anzuwenden  und  die 
Sitzungen  dann  in  möglichst  kurzen  Zwischenräumen  vorzunehmen.  In 
einem  zweiten  Falle  ist  T.  mit  Erfolg  so  vorgegangen,  dass  er  von  dem 
Schede’scben  Schnitt  aus  von  jeder  Rippe  vorn  und  hinten  2 Stücke,  jedes 
2 — 4 cm  lang,  resecirte  und  auf  diese  Weise  die  Thoraxwand  mobilisirte. 
Die  Operation  ist  weniger  eingreifend  als  die  Schede'sche  Thoracoplastik. 
Für  die  Behandlung  tuberkulöser  Empyeme  macht  Verf.  einen  neuen  Vor- 
schlag. Auf  Grund  einer  Anregung  SaNDBEBG’s  empfiehlt  er  wiederholte 
Punktionen  und  Einspritzung  von  Jodoformglycerinemulsion  (1:10,  15  bis 
20  ccm  jedesmal)  nach  Analogie  der  Behandlung  tuberkulöser  Abscesse  an 
anderen  Körperstellen.  In  einem  Falle  trat  unter  Schwartenbildung  völlige 
Heilung  ein,  in  einem  anderen  bedeutende  Besserung.  M.  Borchardt. 


Möbius,  lieber  die  Operation  bei  Morbus  Basedowii.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1899,  No.  1. 

Nach  Mitteilung  eines  eigenen,  durch  Strumaresektiou  gebesserten 
Falles  bespricht  M.  in  kurzer  klarer  Weise  die  Momente,  welche  für  und 
gegen  die  operative  Behandlung  des  Morbus  Basedow  ins  Feld  geführt 
werden  können.  Für  die  Operation  spricht  vor  Allem  die  im  Allgemeinen 
nutzlose  innere  Therapie,  gegen  die  Operation  spricht  die  Gefahr  des  Ein- 
griffs. Wrie  die  Dinge  jetzt  liegen,  hält  es  Verf.  für  das  Wichtigste,  den 
Patienten  offen  zu  sagen,  die  Operation  bringe  wahrscheinlich  verhältnis- 
mässig schnelle  Besserung,  sei  aber  nicht  ungefährlich.  Die  Entscheidung 
soll  dann  dem  Patienten  selbst  überlassen  werden.  M.  Borchardt. 
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H.  Kiiinmpll,  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgenstrahlen  und  mit 
concentrirtem  Licht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LVII.  (3.)  S.  630. 

Nacli  K.'s  Bericht  wurden  in  dem  Neuen  allgemeinen  Krankenhaus  zu 
Hamburg-Eppendorf  16  an  Lupus  leidende  Patienten  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt.  Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen,  die  meist  zweimal  täglich 
veranstaltet  wurden,  schwankte  zwischen  */4  bis  höchstens  !/2  Stunde,  die 
Dauer  der  Behandlung  zwischen  ca.  4 Wochen  und  mehreren  Monaten.  Die 
anfangs  bei  Annäherung  der  Röntgenröhre  an  die  erkrankten  Körperteile 
bis  auf  10 — 0 cm  nach  relativ  kurzer  Zeit  eintretenden  sehr  heftigen  Re- 
aktionen Hessen  sich  dadurch  vermeiden,  dass  nunmehr  anfangs  die  bei 
den  röntgographiseben  Aufnahmen  übliche  Distanz  von  40  cm  gewählt  und 
diese  erst  allmählich,  wenn  keine  Reaktion  eintrat,  auf  ca.  20  cm  ver- 
ringert wurde.  Zum  Schutz  der  gesunden  Haut  wurden  die  zu  bestrahlenden 
Körperteile  mit  dünnem  Bleiblech  oder  mit  Masken  aus  dünnem  Stauiol 
bedeckt,  aus  denen  so  grosse  Oeffnungen  herausgeschnitten  wurden,  als  die 
erkraukte  Partie  erforderte. 

Von  den  auf  diese  Weise  Behandelten  sind  zwei  zur  Zeit  der  Publi- 
kation erst  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung,  um,  obwohl  deutliche  Fortschritte 
bereits  zu  konstatiren  sind,  näher  auf  sie  einzugehen.  Zwei  Patienten  mit 
verhältnismässig  wenig  ausgedehnter  Erkrankung  konnten  nur  kurze  Zeit 
behandelt  werden.  Ein  an  ausgedehntem  Lupus  des  Fingers  leidender 
junger  Mann  wurde  längere  Zeit  den  Strahlen  ausgesetzt.  Dabei  wurde 
vollständige  Heilung  des  Lupus  erzielt,  indess  musste  der  Finger,  da  er 
wegen  vorangegangener  cariöser  Zerstörungen  der  Knochen,  welche  operativ 
zur  Heilung  gebracht  waren,  vollständig  unbrauchbar  war,  später  entfernt 
werden.  Eiu  Patient  mit  einem  anfangs  diagnosticirteu  Lupus  der  Nase 
und  der  Mundschleimhaut,  bei  dem  eine  vierwöchentliche  Bestrahlung  ohne 
jeden  Erfolg  blieb,  litt,  wie  sich  später  ergab,  nicht  au  Lupus,  sondern 
an  einer  syphilitischen  Affektion,  welche  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung rasch  heilte.  In  allen  übrigen  behandelten  Fällen  ist  stets  ein  Erfolg 
eingetreten,  und  bei  genügend  langer  Anwendung  auch  Heilung,  die  wenig- 
stens zur  Zeit  der  Publikation  anhält.  Das  Wesentlichste  an  der  Methode 
erscheint  K das  gute  Endresultat.  Es  entstehen  glatte  Narben,  welche 
der  normalen  Haut  so  nahe  kommen,  wie  sie  durch  keine  andere  Methode 
der  Behandlung  erzielt  werden.  Die  Heilung  vollzieht  sich  dabei  in  der 
Weise,  dass  die  Geschwüre  sich  reinigen  und  vernarben,  die  Borken  ein- 
trocknen und  abfallen,  die  Knötchen  schrumpfen.  Die  Rötung  schwindet 
allmählich  und  macht  einer  weissen  Narbe  Platz.  Von  tiefergeheuder 
Narbenschrumpfung  ist  nichts  zu  sehen,  Ectropium  der  Augenlider  kam  nie 
zur  Beobachtung. 

Verf.  hält  es  nicht  für  unpraktisch,  eine  Kombination  der  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  mit  der  von  Finsen  angegebenen  mit  concentrirtem 
Licht  vorzunehmen,  indem  die  grossen  lupösen  Flächen  mit  Röntgenstrahleu 
beleuchtet  und  einzelne  noch  zurückbleibende  Knötchen  mit  dem  concen- 
trirten  Licht  des  Finsen’schen  Apparates  beseitigt  werden. 

Joachimsthal. 
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J.  Deyl,  i:  eher  die  Entstehung  der  Stauungspapille  und  eine  neue  Er- 
klärung derselben.  Wien.  klin.  Rundschau.  1899,  No.  11,  14,  15,  16 
u.  17. 

Nach  D.  entsteht  die  Stauungspapille  infolge  einer  von  ihm  anatomisch 
nachgewiesenen  Compression  der  Vena  centralis  retinae  an  ihrer  Durch- 
trittsstelle durch  die  äussere  Opticusscheide,  welch’  letztere  durch  den 
Hydrops  intervaginalis  ampullenartig  von  dem  in  der  Pialscheide  eioge- 
schlossenen  Sehnervenstrang  abgedrängt  wird.  Durch  die  hierdurch  ent- 
standene Spannung  der  Duralscheide  wird  die  Centralvene  eingeknickt  und 
mehr  oder  weniger,  jedoch  nur  soweit  eingeschnürt,  dass  deren  Blutkreis- 
lauf wohl  teilweise  gehemmt,  jedoch  nicht  gänzlich  unterbrochen  wird. 
Die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  im  vorderen  Teil  des  Zwischenscheiden- 
raums hängt  mit  der  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes  zusammen  oder 
cs  kann  dieselbe  durch  eine  Art  Verschluss  im  Foramen  optienm  verur- 
sacht werden.  Dieser  Verschluss  kann  bei  besonderen  individuellen  ana- 
tomischen Verhältnissen  auch  bei  Hypophysistumoren  und  Akromegalie 
eintreteu,  wodurch  das  in  einigen  dieser  Fälle  beobachtete  Vorkommen  der 
Stauungspapille  auf  Grund  der  Lymphstauung  und  der  dadurch  erfolgenden 
Compression  der  Vena  centralis  seine  Erklärung  findet.  Weil  die  Central- 
vene in  verschiedener  Entfernung  von  der  hinteren  Augapfelwand,  und  zwar 
mehr  oder  weniger  schief,  den  lntcrvaginalraum  und  die  Duralscbeide 
durchdringt,  ist  auch,  dieser  Entfernung  entsprechend,  ein  verschiedener, 
manchmal  relativ  unbedeutender  Grad  des  Zwischenscheidenbydrops  er- 
forderlich, um  die  Compression  der  Vene  herbeizuführen;  so  lange  die 
ampullenartige  Ausdehnung  der  Duralscheide  die  Austrittsstelle  der  Central- 
vene  aus  der  äusseren  Scheide  nicht  erreicht,  kann  eine  Stauuugspapille 
nicht  entstehen.  Wenn  sich  der  die  Stauungspapille  bedingende  Hydrops  auf 
irgend  eine  Art  entleert  hat,  so  collabirt  die  ausgedehnte  äussere  Scheide, 
der  Druck  auf  die  Centralvene  hört  auf  und  wird  hierdurch  die  Circulation 
in  der  Centralvene  wieder  frei  — die  Stauungspapille  geht  zurück. 

Horst  manu. 


Lermoyez,  Mastoidite  de  Bezold  cliez  nn  nouveau-ne.  Annal.  des  mal 
de  l’oreille  etc.  XXV.  No.  5. 

Verf.  beschreibt  die  bisher  nur  in  späterem  Alter  beobachtete  Bezold- 
sche  Mastoiditis,  die  durch  den  Durchbruch  des  Eiters  innen  von  der 
Warzenfortsatzspitze  und  Senkungsabscess  zwischen  der  seitlichen  Hals- 
muskulatur charakterisirt  ist,  bei  einem  Neugeborenen.  Bemerkenswert  ist, 
dass  die  Operation  einen  ausserordentlich  entwickelten  Warzenfortsatz  mit 
Hohlräumen  ergab,  wodurch  die  anatomischen  Bedingungen  zur  Fortpflan- 
zung des  Eiters,  wie  sie  sonst  nur  an  Schläfenbeinen  höheren  Alters  ge- 
geben sind,  erfüllt  waren.  M.  Leichtentritt. 


Sclieier,  lieber  Verknöcherung  des  Kehlkopfes.  Arch.  intern,  de  laryng. 
1898.  XI.  Nov./Dec.  Sep.-Abdr. 

Unter  Zuhilfenahme  der  Radiographie  konnte  Verf.  feststelleu.  dass 
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die  Verknöcherung  der  Kchlkopfknur|iel  viel  früher  beginnt,  als  man  bis- 
her angenommen  hatte.  Auch  zeigt  sich,  dass  dieselbe  einen  typischen 
Verlauf  hat,  dass  aber  ihre  Intensität  eine  wechselnde  ist.  Krankheiten 
wie  Lues  oder  Tuberkulose  u.  s.  w.  scheinen  keinen  Einfluss  auszuüben. 
Ceber  die  Verhältnisse  bei  Pferden  und  Hunden  kann  Verfasser  ein  ab- 
schliessendes Urteil  noch  nicht  fällen.  W.  Lublinski. 


F.  VV.  W hite,  Blond  cultures  in  septiceraia,  pueumonia,  meniugitis,  and 
chronic  disease.  .lournal  of  the  Boston  society  of  med.  Sciences.  1899. 
XXXV.  p.  197. 

Verf.  hat  bei  92  Patienten  Blutuntersuchungen  gemacht,  und  zwar 
litten  von  diesen  18  an  schwerer  Sepsis,  19  an  Pneumonie,  8 an  epidemi- 
scher Cerebrospinalmcningitis,  47  an  schweren  chronischen  Krankheiten. 
Die  Kulturen  wurden  sowohl  während  des  Lebens  — meist  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  — wie  auch  kurz  — 1/2  Stunde  — nach  dem  Tode 
angelegt.  Bei  den  Blutuntersuchungen  während  des  Lebens  wurde  das  Blut 
aus  einer  oberflächlichen  Vene  mittelst  Spritze  entnommen,  bei  den  nach 
dem  Tode  wurde  die  Kanüle  direkt  ins  Herz  gestossen  und  von  dort  das 
Blut  aspirirt.  Entnommen  wurden  stets  5 ccm  Blut,  je  */s  ccm  wurde  auf 

2 Bouillon-  und  8 Agarröhrchen  verteilt. 

Von  den  18  Patienten  mit  Sepsis,  welche  bei  allen  tätlich  endete, 
litten  17  an  lokaler  Sepsis,  einer  an  Pyämie.  Trotz  wiederholt  vorge- 
Dommener  Untersuchung  konnten  nur  viermal  specifische  Bakterien  nach- 
gewiesen werden,  und  zwar  dreimal  Streptococcen,  einmal  der  Staph.  pyog. 
aur.,  andere  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Die  Zahl  der  ge- 
fundenen Bakterien  war  verhältnismässig  gering,  50  bis  (10  in  1 ccm.  Das 
Einwandern  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  fand  erst  spät  statt,  Kulturen 
vom  5.  und  10.  Tage  waren  in  drei  Fällen  negativ,  spätere  waren  positiv. 
— Von  den  19  Pneumoniefällen  endeten  10  letal,  von  diesen  konnten  bei 

3 während  des  Lebens  Pneumococcen  im  Blute  nachgewiesen  werden.  Die 
positiven  Befunde  waren  1 — 2 Tage  vor  dem  Tode,  es  wurden  etwa  00  Bak- 
terien in  1 ccm  gefunden.  Bei  den  8 Patienten  mit  Cerebrospinalmenin- 
gitis, von  denen  6 starben,  war  das  Blut  vor  wie  nach  dem  Tode  steril. 
Danach  sind  die  schweren  Erscheinungen  bei  Sepsis  nicht  auf  eine  Invasion 
von  Bakterien  in  die  Blutbahn  zurückzuführen,  sondern  vielmehr  auf  eine 
Kesorption  von  Toxinen,  welche  an  den  Erkrankungsherden  von  den  dort 
wuchernden  Bakterien  gebildet  werden.  Bei  den  dunklen  Fällen,  der  sog. 
kryptogenetischen  Sepsis,  sind  nur  die  positiven  Kesultate  stringent,  nega- 
tive Befunde  schliessen  eine  lokale  septische  Erkrankung  nicht  aus.  Der 
Cebertritt  von  Bakterien  ins  Blut  giebt  bei  Sepsis  wie  bei  der  Pneumonie 
eine  infauste  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Erkrankungsfällen  wurden  zahlreiche  Entnahmen 
gemacht,  um  über  die  Häufigkeit  der  agotialen  Einwanderung  von  Bakterien 
in  die  Blutbahn  ein  Urteil  zu  gewinnen.  In  5 Fällen  wurden  einen  oder 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode  Bakterien  im  Blute  gefunden,  ln  37  Fällen, 
bei  denen  während  des  Lebens  Bakterien  im  Blute  nicht  gefunden  wurden, 


Digitized  by  Google 


474 


Squiae.  — Koplik.  Hikota. 


No.  28 


wurde  unmittelbar  »acli  dem  Tode  das  Herzblut  untersucht,  nur  viermal 
wurden  Bakteriell  gefunden,  je  zweimal  Streptococcus  pyog.  und  Staph. 
pyog.  aur.  Colibacillen  wurden  nie  gefunden.  Es  entsprachen  somit  dir 
Befunde  kurz  nach  dem  Tode  den  Befunden  während  des  Lebens. 

H.  Bischnff. 

4.  K.  Squire,  The  administration  of  large  doses  of  guaiacol  in  pbthisis. 
The  Lancet.  1898,  No.  3893. 

Verf.  wandte  reines  Guajakul  in  bei  Weitem  grösseren  Mengen  an,  als 
es  bisher  üblich  war,  nämlich  in  Hosen  bis  zu  80  Minims  (3,75  g)  3mal 
täglich;  verabreicht  wurde  das  Mittel  in  Kapseln  ä 0,3  g oder  in  einer 
Emulsion  mit  Glycerin  und  Pomeranzenschalentinctur.  Natürlich  wurde 
mit  kleinen  Dosen  begonnen  und  anfangs  langsam,  dann  schnell  bis  zu  der 
oben  erwähnten  kolossalen  Dosis  von  180  Minims  pro  die  gestiegen.  Nur 
in  einem  Falle  traten  so  heftige  Verdauungsbeschwerden  auf,  dass  das 
Mittel  ausgesetzt  werden  musste,  sonst  aber  wurde  es  auch  bei  wochen- 
langem Gebrauch  regelmässig  gut  vertragen.  Der  Erfolg  bei  Phthisikern, 
auch  bei  fortgeschrittenen  Fällen,  war  ein  überraschend  günstiger:  di« 
Menge  des  Sputums  nahm  sehr  schnell  ab,  Nachtschweisse  verschwanden 
in  kurzer  Zeit,  das  Körpergewicht  hob  sich,  mitunter  recht  beträchtlich 
Ob  die  Tuberkelbacillen  selbst  durch  dies  Mittel  beeinflusst  werden,  bezw. 
ob  die  Zahl  derselben  im  Sputum  geringer  wurde,  wurde  nicht  festgestellt 

K.  Kronthal. 

1)  11.  Koplik,  Mik  poisuning  occurring  in  iufants  and  children  wbo  hau 
beeil  fed  upon  pasteurized  milk.  Pasteurized  milk  as  a food  for  infants 
and  children.  Med.  Record.  1898,  S.  264. 

2)  L.  Hirotu,  Deber  die  durch  die  Milch  der  an  Kakke  (Beri-Beri)  leiden- 
den Frauen  verursachte  Krankheit  der  Säuglinge.  Centralbl.  f.  itm.  Med. 
1898,  No.  16 

1)  Der  Gebrauch  pasteurisirter  Milch  für  die  Ernährung  von  Säuglingen 
ist  zu  widerraten,  da  das  Pasteurisiren  nicht  alle  Bakterien,  welche  dem 
Säuglingsdarm  schädlich  sind,  abtötet.  Insbesondere  können  in  der  pasteuri 
sirten  Milch  die  Keime  dreier  Gruppen  von  Bakterien  enthalten  sein: 
1.  Milchsäure  bildender,  2.  Buttersäure  bildender,  3.  peptonisirender  Bak- 
terien. Durch  den  Genuss  solcher  Milch  können  bei  Kindern  Magendarm- 
erkrankungen  verschiedener  Art  hervorgerufen  werden.  Auch  die  Befolgung 
der  Vorsicht,  die  Milch  nach  dem  Pasteurisiren  auf  Eis  anfzubewahren, 
verhütet  die  schädlichen  Eigenschaften  solcher  Milch  nicht  ganz. 

2)  Säuglinge,  welche  von  Kakke-kranken  Ammen  gesäugt  werden,  er- 
kranken unter  Erscheinungen,  die  denen  der  akuten  schweren  Kakke  der 
Erwachsenen  gleichen:  Gesteigerte  Herzthätigkeit,  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung nach  rechts,  Pulsus  celer,  diastolische  Arteriengeräusche,  Dyspnoe. 
Aphonie,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Cyanose  und  Oedera,  verminderte 
Harnmenge,  schlechte,  weinerliche  Stimmung,  Stöhnen,  kein  Fieber  sind 
die  charakteristischen  Erscheinungen.  Uebergaug  zur  künstlichen  Ernährung 
oder  Wechsel  der  Amme  bringt  bei  uicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen 
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Heilung,  anderenfalls  führt  die  Erkrankung  zum  Tode.  l)er  rasche  Eintritt 
der  Heilung  bei  Aussetzen  der  kranken  Milch  beweist,  dass  es  sich  um  In- 
toxikation, nicht  Infektion  des  Säuglings  handelt.  Stadthagen. 


C.  Wegele,  Zur  Diagnose  der  durch  Cholelithiasis  bedingten  Duodeual- 
stenose.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  16. 

Die  Diagnose  einer  Stenose  im  oberen  Abschnitt  des  Duodenums  dies- 
seits der  Papilla  Vateri  ist  meist  eine  sehr  schwierige  und  die  Verwechse- 
lung derselben  mit  einer  Pylorusstenose  leicht  möglich,  selbst  dann,  wenn 
eine  Geschwulst  als  verengende  Ursache  uachznweisen  ist.  Leichter  wird 
die  Erkennung  unseres  Leidens  in  dem  Palle,  dass  gleichzeitig  Symptome 
auf  eine  Erkrankung  der  Gallenwege  hinweisen.  Es  folgt  ein  einschlägiger 
Pall,  einen  Mann  im  Alter  von  48  Jahren  betreffend,  bei  dem  besonders 
der  Umstand  wichtig  ist,  dass  hochgradige  Veränderungen  der  Gallenwege, 
ohne  in  die  Augen  fallende  Symptome  zu  zeigen,  bestanden.  Man  nahm 
bei  dem  Kranken  das  Bestehen  eines  Carcinoms  des  Pylorus  an  und  schritt, 
da  die  Kachexie  eine  bedeutende  war,  zur  Operation.  Bei  dieser  zeigte  es 
sich  dann,  dass  es  sich  um  eine  feste  Verwachsung  der  Gallenblase  und 
des  Duodenums  handelte,  und  dass  ein  fast  kastaniengrosser  Gallenstein, 
der  die  Gallenblase  perforirt  hatte,  in  den  Zwölffingerdarm  hineinragte. 
Leider  starb  der  Kranke,  trotzdem  keine  Peritonitis  eingetreten  war, 
48  Stunden  nach  der  Operation,  welch’  letztere  2‘/2  Stunde  gedauert  hatte. 

C.  Rosenthal. 

H.  Rüge  und  Hierokles,  Ucber  Thrombosen  bei  Lungentuberkulose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  4. 

Verff.  haben  die  Krankengeschichten  von  1778  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose auf  Complicatiou  mit  Thrombose  untersucht;  es  fanden  sich 
19mal  (d.  h.  in  reichlich  1 pCt.  der  Lnngenphthisen)  Thrombosen  im  ve- 
nösen Gebiete  des  Körpers.  Wahrscheinlich  sind  sie  eher  noch  häufiger, 
da  sie  wegen  der  zuweilen  wenig  ausgesprochenen  klinischeu  Erscheinungen 
unter  Umständen  übersehen  werden  (die  Oedeme  sind  nicht  immer  stark, 
die  Schmerzen  sind  zuweilen  gering  oder  fehlen  gänzlich).  Die  Venen- 
thrombosen traten  durchschnittlich  2 — 9 Wochen  vor  dem  Tode  auf;  be- 
teiligt waren  bei  diesen  „marantischen“  Thrombosen  die  verschiedensten 
venösen  Gebiete.  Perl. 

(«.  Miinekeberg  und  A.  Hot  he.  Die  Degeneration  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern der  Wirbeltiere  unter  hauptsächlicher  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Priraitivfibrilleu.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  etc.  1899. 
L1V.  (2.) 

Die  Verff.  haben  unter  Angabe  neuer  Untersuchungs-  und  Färbe- 
methoden, deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind,  eine  erneute 
Untersuchung  der  normalen  und  (nach  Nervendurchschneidung)  pathologisch 
veränderten  (degenerirten)  peripherischen  Nerven  von  verschiedenen  Wirbel- 
tieren (besonders  Frosch  uud  Kaninchen)  unternommen,  deren  wichtige 
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und  interessante  Ergebnisse  wir  im  Folgenden  mit  den  eigenen  Worten  von 
M.  und  B.  wiedergeben. 

1.  Ueberosmiumsäure  führt  gelöstes  Hühnereiweiss  in  eine  Moditika 
tion  über,  welche  weder  durch  Wörme,  noch  durch  Alkohol,  Salpetersäure 
und  Sublimat  zum  Gerinnen  gebracht  werden  kann.  Hieraus  erklärt  sieb 
die  hervorragende  Bedeutung  der  Ueberosmiumsäure  für  die  histologische 
Technik. 

2.  Das  schlecht  färbbare  Osmiummaterial  wird  durch  Eiuwirkung  von 
Reduktionsmitteln  wieder  gut  färbbar. 

3.  Der  Axencylinder  der  markhaltigen  Wirbeltiernervenfasern  besteht 
aus  scharf  abgesetzten,  individuellen  Primitivfibrillen  und  einer  homogenen 
Perifibrillärsubstanz,  welche  die  Fibrillen  umhüllt  und  von  einander  trennt, 
•lede  Primitivfibrille  hat  überall  in  der  Nervenfaser  ein  gleiches  Kaliber; 
auch  an  den  Rauvier’scben  Einschnürungen  zeigen  sie  keine  Anschwellun- 
gen, sondern  ziehen  uIb  einziger  Bestandteil  des  Axencylinders  glatt  hin- 
durch. Die  Perifibrillärsubstanz  erfährt  an  den  Ranvier’schcn  Einschnürun- 
gen eine  totale  Unterbrechung,  sodass  ihre  Teilnahme  an  der  Reizlcitung 
geleugnet  und  diese  allein  den  Primitivfibrillen  zugeschobeu  werden  muss. 

4.  Die  Schwann’sche  Scheide  schlägt  sich  au  den  Ranvier’scben  Ein 
Schnürungen  nach  innen  um  und  setzt  sich  auf  der  Innenseite  der  Mark- 
scheide in  eine  den  Axencylinder  umhüllende  Membran  fort,  welche  aber 
ein  anderes  Verhalten  als  die  Schwann’sche  Scheide  zeigt  (Innenscheide) 
Die  Schwann’sche  Scheide  ist  also  wie  die  Markscheide  und  die  Perifibrillär- 
Substanz  an  den  Ranvier’schen  Einschnürungen  unterbrochen,  ist  wie  diese 
segmentirt. 

5.  An  den  Ranvier’scheu  Einschnürungen  existirt  eine  Einrichtung, 
welche  die  Isolation  der  Primitivfibrillen  garantirt. 

6.  Die  erste  Degenerationserscheinung  am  Nerven  nach  Continuitäts- 
trentiung  ist  das  Verschwinden  der  primär  färbbaren  Substanz  der  Primitiv- 
fibrillen.  Darauf  folgt  die  Degeneration  der  Primitivfibrillen  selbst,  an  die 
sich  erst  die  Veränderung  der  Markscheide  anschliesst. 

7.  Bei  der  Degeneration  zerfallen  die  Primitivfibrillen  in  grosse  Körner, 
welche  sich  später  in  feinere  Körner  auflösen,  die  dann  der  Resorption 
verfallen.  Auch  die  sonst  homogene  Perifibrillärsubstanz  zeigt  eine  körnige 
Veränderung. 

8.  Der  Ellipsnidbiidung  der  Markscheide  geht  eine  Abkapselung  von 
Seiten  der  Innenscheide  voraus.  Die  Innenscheide  bleibt  bis  zum  Ende  der 
Degeneration  erhalten. 

9.  Die  Degeneration  tritt  nicht  auf  der  ganzen  Linie  gleichzeitig  rin. 
sondern  schreitet  im  peripheren  wie  im  centralen  Stumpf  von  der  Stelle 
der  Continuitätstrennung  (nach  der  Peripherie  und  dem  Centrum)  fort. 
(Beim  isolirten  Stück  von  beiden  Enden  nach  der  Mitte  zu.) 

10.  Für  eine  gegensätzliche  Unterscheidung  zwischen  traumatischer 
und  sekundärer  (paralytischer)  Degeneration  liegen  Beweise  nicht  vor. 

11.  Die  Degeneration  im  peripherischen  Stumpf  ist  total,  im  centralen 
partiell,  ergreift  hier  aber  immer  mehr  als  nur  das  verletzte  Segment. 
Einzelne  Fasern  degenerireu  auch  im  centralen  Stumpf  weit  hinauf. 

12.  Die  receptorischen  (sensiblen)  Fasern  degenerireu  schneller  ab 
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die  motorischen.  Ausserdem  besteht  ein  Unterschied  in  der  Schnelligkeit 
der  Degeneration  zwischen  dicken  und  dünnen  Fasern,  indem  die  dünnen 
dem  destruktiven  Prozess  einen  energischen  Widerstand  entgegensetzen. 

Schliesslich  unternahmen  Verff.  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Vorgang  der  Nervendegeneration  ein  Lebens- 
vorgang ist.  Es  ergab  sich,  dass  nach  dem  Tode  des  Gcsammtorganismus 
noch  eine  Zeit  lang  Veränderungen  im  Nerven  statthaben  können,  welche 
denen  gleichen,  die  nach  Continuitätstrennung  beim  lebenden  Tier  auf- 
treten.  Diese  Veränderungen  sind  ausgedehnter  bei  Leichen,  welche  auf 
Körpertemperatur  erhalten  werden.  Spätestens  nach  24  Stunden,  vielleicht 
aber  schon  früher,  macht  der  destruktive  Prozess  Halt.  Die  Degenera- 
tion ist  also  entschieden  an  das  Leben  der  Gewebe  gebunden. 

Bernhardt. 

M.  Bernhardt,  Ueber  die  sog.  recidivirende  Facialislähmung.  Neurolog. 

Centralbl.  1899,  No.  3/4. 

B.  teilt  neue  Fälle  recidivirender  Facialislähmung  mit,  die  zum  Teil 
schon  in  früheren  Arbeiten  erwähnt  und  bis  heute  weiter  beobachtet 
wurden.  Nach  eingehender  Durchsicht  und  Zusammenfassung  der  bisheri- 
gen Publikationen  über  die  recidivirende  Facialislähmung  liess  sich  fest- 
stellen, dass  dieselbe  in  etwa  7 pCt.  aller  Facialisläbmungen  vorkommt. 
Männer  scheinen  etwas  häutiger  befallen  zu  werden  als  Frauen.  Rccidive 
traten  sowohl  vor  dem  20.  als  auch  nach  dem  50.  Lebensjahr  auf.  am 
häutigsten  zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahr,  in  einer  Zeit,  in  der 
peri  pherische  Facialislähmuugen  überhaupt  am  häutigsten  Vorkommen.  Die 
Recidive  können  mehrere  Wochen  oder  Jahre  nach  der  Lähmung  auftreten; 
ein  zweites  Recidiv  tritt  jedoch  meist  erst  im  5.-7.  Jahre  auf.  Die  erst- 
malig befallene  Seite  wird  von  den  Reddiven  nicht  bevorzugt;  meist  wird 
uur  ein  Recidiv  beobachtet.  Die  ersten  Recidive  stellten  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (elektro-diagnostiscb)  schwerere  Formen  der  Lähmung  dar,  als 
die  ursprünglichen.  Etwa  lOpCt.  der  recidivirenden  Facialislähmuugen 
sind  von  chronisch  entzündlichen  oder  eitrigen  Prozessen  des  .Mittelohres 
oder  von  pathologischen  Zuständen  am  Schädelgrunde  abhängig.  In 
(i.GpCt.  der  wiederkehrenden  Facialislähmungen  ist  Lues  vorhanden  ge- 
wesen. Ob  der  Lnes  hierbei  eine  bestimmende  Rolle  zufällt,  kann  zur  Zeit 
nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden.  In  weiteren  6p(Jt.  handelt  es  sich 
um  Diabetiker.  Eine  4.  Gruppe  betrifft  nervöse  und  erblich  prädisponirte 
Individuen,  13,3p€t.  der  Fälle.  In  66,6pCt.  aller  Fälle  konnten  die  bisher 
genannten  causalen  Momente  nicht  nachgewiesen  werden.  Zur  Erklärung 
der  sog.  angeborenen  oder  ererbten  Prädisposition  zur  recidivirenden  Fa- 
cialislähmung scbliesst  sich  M.  den  Hypothesen  über  den  abnormen  Bau 
der  Schädel-  und  Gesichtskuochen  nicht  an.  Auch  die  Annahme  einzelner 
Autoren,  dass  die  peripherische  Facialislähmung  den  Infektions-  oder  In- 
toxikationskrankheiten zuzurechnen  sei,  ist  noch  nicht  bewiesen.  Ob  durch 
einmaliges  Ueberstehen  einer  Gesichtslähmung  eine  Immunität  erlangt  wird, 
erscheint  fraglich.  Im  Hinblick  auf  die  bei  demselben  Individuum  oft  so 
häufig  wiederkehrenden  infektiösen  Rachen-  und  Mandclerkrankungen  er- 
scheint diese  Annahme  zweifelhaft,  und  dies  um  so  mehr,  als  eine  Er- 
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krankung  des  Mitte I uli rs  und  mit  ih in  des  N.  facialis  so  häufig  durch  rin 
Fortkrieclien  des  infektiösen  Prozesses  durch  die  Tuben  bewirkt  wird  Im 
grossen  Ganzen  fehlt  auch  heute  noch  für  die  meisten  Fälle  der  wieder- 
holt auftretenden  peripherischen  Gesichtslähmung  eine  ausreichende  Er- 
klärung. S.  Kalischer. 

K.  Lederinann,  Leber  einen  Fall  von  schwerer  Intoxikation  nach  Injek- 
tion von  grauem  öel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  45/40. 

Kin  33jähr.  Mann,  der  sich  im  Frühjahr  1897  syphilitisch  inficirt  und 
schon  damals  eine  Schmierkur  nicht  besonders  gut  vertragen  hatte,  bekam 
(nicht  vom  Verf.)  ein  halbes  Jahr  später  erst  3 Injektionen  von  Hvdr. 
salicyl.  und,  weil  er  auf  diese  jedesmal  mit  Fieber  reagirte,  anscheinend 
ohne  dringende  Indikationen,  noch  ß Einspritzungen  von  Oleum  cinereum 
(Viqier),  deren  letzte  eine  Verhärtung  zur  Folge  hatte,  die  incidirt  wurde. 
Fast  10  Wochen  nachher  erst  traten  weitere  grössere  Infiltrate  und  zugleich 
Erscheinungen  einer  Quecksilberintoxikation  auf.  Als  L den  Pat.  Mitte 
April  1898  zum  ersten  Male  sah,  fand  er  bei  dem  sehr  heruntergekommenen 
Manne  Gingivitis  sowie  ausgedehnte  Schleimhautnekrosen  auf  der  rechten 
Wange  und  Tonsille,  am  harten  Gautneu  und  an  den  Gaumenbögen  mit 
unerträglichem  Foetor  ex  orc.  Es  bestanden  ferner  sehr  profuse,  stinkende 
wässrige  Durchfälle  und  auf  den  Nates  rechts  ein  mannsfaustgrosser,  guenui- 
artig  elastischer  Knoten,  links  ein  ebenso  grosser  fluktuirender  und  zwei 
kleinere  Infiltrate.  Dieselben  wurden  incidirt,  wobei  sich  kein  Eiter,  son- 
dern nur  etwas  blutig  schmierige  Flüssigkeit  entleerte,  während  in  der 
Tiefe  ein  starker  nekrotischer  Zerfall,  insbesondere  auch  des  Muskelgewebes 
zu  konstatiren  war.  In  der  nächsten  Zeit  nahmen,  trotz  sorgsamster  Be- 
handlung, die  Durchfälle  noch  zu,  die  nekrotischen  Veränderungen  im 
Munde  erreichten  eine  enorme  Ausdehnung,  mehrere  Zähne  fielen  spontan 
aus  und  der  Pat.  ging  im  Zustande  höchster  Erschöpfung  nach  14  Tagen 
zu  Grunde.  — Obgleich  eine  Obduktion  nicht  gemacht  werden  konnte,  ist 
es  wohl  zweifellos,  dass  der  letale  Ausgang  auf  eine  Quecksilberintoxi- 
kation zurückzuführen  ist,  zumal  auch  andere  Autoren  schon  über  ganz 
ähnliche  Erfahrungen  mit  dem  Oleum  cinereum  berichtet  haben.  Es  ist 
wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dass  dieses  Präparat  bisweilen 
wochen-  und  monatelang  anscheinend  unverändert  an  Ort  und  Stelle  liegen 
bleibt  und  dass  seine  Resorption  von  diesen  Herden  aus  höchst  unregel- 
mässig, bald  in  ganz  geringer,  bald  durch  irgend  einen  Zufall  plötzlich  in 
unberechenbar  grosser  Menge  erfolgt  und  dann  zu  den  gefährlichsten  Er- 
scheinungen führt,  denen  der  Arzt  fast  machtlos  gegenübersteht.  Verf. 
warnt  deshalb  dringend  vor  dem  weiteren  Gebrauche  des  Oleum  cinereum. 
Er  selbst  verwendet  bei  der  Syphilisbehandlung  am  liebsten  Innnktionen 
mit  Resorbinquecksilber,  benutzt  aber  gelegentlich,  wo  eine  besonders 
schnelle  und  energische  Wirkung  erwünscht  ist,  auch  Injektionen  von  Sa- 
licyl- und  Thymolquecksilber,  Präparate,  welche  günstige  Resorptionsrer- 
hältnisse  bieten  und  von  denen  ernstliche  Nachteile  nicht  beobachtet  sind. 
Vorbedingungen  für  die  Anwendung  der  unlöslichen  Quecksilbersalze  sollen 
aber  immer  sein:  kräftige  Konstitution,  Intaktheit  der  inneren  Organe,  ins- 
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besondere  der  Nieren,  der  Lungen  und  des  Herzens,  tadellose  Beschaffen- 
beit  der  Mundschleimhaut  und  der  Zähne,  sowie  Fehlen  einer  besonderen 
Empfindlichkeit  gegen  Quecksilber  überhaupt.  II  Müller. 

B.  Lew),  Sind  die  Cliarcot-Leydeu'schen  Krystalle  mit  den  Böttcher’scben 
Spermakrystallcn  identisch?  (Festschr.  f.  J.  Lazarus.)  Küii.  exper. 
Beitr.  z.  inn.  Med.  1899,  Berlin. 

Vf.  kommt,  nachdem  er  die  Ansicht  BöTTCHER’s,  die  Spermakrystalle 
Messen  sich  aus  Hühnereiweiss  hersteilen,  als  unrichtig  zurückgewiesen  hat, 
tu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Identität  zwischen  beiden  Krystallarten  nicht 
bestehe,  und  er  resümirt  folgendermaassen:  I.  Die  Krystallform  ist  eine 
verschiedene.  Die  Böttcherschen  Spermakrystalle  sind  monokline  Prismen, 
oder  Kombinationen  dieser  mit  Pyramiden,  dagegen  die  Charcot  Leyden- 
schen  Krystalle  hexagonale  Doppelpyramiden,  Doppelkegel  oder  Spindeln. 
2.  Die  Krystalle  verhalten  sich  in  polarisirtem  Lichte  verschieden,  die 
Charcot-Leydeu’schen  sind  hexagonal,  optisch  einachsig,  die  Böttcher'schen 
monoklin,  optisch  zweiachsig,  JJ.  Das  chemische  Verhalten  ist  ein  ver- 
schiedenes. Verf.  hat  gefunden,  dass  sich  die  Spermakrystalle  mit  dem 
Florence'scbcn  Reagens  dunkelblau-schwarz  färben,  die  Charcot-Leyden- 
schen  dagegen  gelb-rotgelb.  4.  Verf.  betont,  dass  die  CharcotLcydeu’schon 
Krystalle  fast  immer  gleichzeitig  Vorkommen  mit  dem  Auftreten  von  eosino- 
philen Zellen,  was  bei  Spermakrystallen  nie  beobachtet  worden  ist. 

E.  R.  W.  Frank. 

W.  E.  Sw  an,  The  management  of  solid  turnors  of  the  ovaries  complicatiug 
Pregnancy,  with  report  of  a successful  case.  Bulletin  of  the  John  Hop- 
kins Hospital.  1898,  March,  No.  84. 

Verf.  hat  im  Anschluss  an  eine  einschlägige  Beobachtung  von  Kelly 
das  literarisch  bekannte  Material  kritisch  gesichtet  und  festgestellt,  dass 
bisher  nur  14  Fälle  dieser  Complicationen  in  verwertbarer  Weise  publicirt. 
worden  sind.  Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  hat  er  den  Einfluss 
der  Schwangerschaft  auf  das  Wachstum  von  Eierstockstumoren  untersucht, 
und  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  augenscheinlich  solide  Tumoren 
sehr  selten  mit  Schwangerschaft  complicirt  sind.  Die  Diagnose  dieser  sel- 
tenen Fälle  scheint  ziemlich  schwierig.  Zuweilen  ergiebt  die  Untersuch  ungs- 
methode  von  Kelly:  rectoabdominale  Palpation  in  Narkose  und  künstlicher 
Descensus  uteri  die  Diagnose  der  (Jomplicatinn  von  Schwangerschaft  mit 
soliden  Tumoren.  Sie  ist  offenbar  viel  schwieriger  als  die  mit  cystiscben 
Geschwülsten.  Vf.  führt  das  darauf  zurück,  dass  diese  soliden  Geschwülste 
meist  kleiner  sind  und  im  Becken  bleiben,  sodass  sie  dem  Kinde  den  Weg 
nach  aussen  versperren.  Die  Cöliotomie  liefert  in  früheren  Schwangerschafts- 
monaten dieselben  guten  Resultate  wie  die  Operation  der  cystiscben  Ge- 
schwülste. Dagegen  ist  die  Mortalität  der  Kinder  eine  sehr  schlechte.  Je 
früher  operirt  wird  (womöglich  zwischen  dem  2.  und  4.  Monat),  um  so 
besser.  Am  Ende  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett wird  man  sehr  selten  operiren  müssen.  Dann  wird  es  zunächst  auch 
gelten,  den  Tumor  zu  reponiren,  wenn  das  nicht  gelingt,  die  Cöliotomie  zu 
niacheu.  A.  Martin. 
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K.  Kossmanu,  Studien  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 
Placenta.  Arch.  f.  Gyn.  LVII.  (1.) 

Da  die  ersten  Stadien  der  Eiansiedelung  beim  Menschen  nicht  beob- 
achtet werden  können  und  die  mikroskopische  Untersuchung  älterer  Pla- 
centen  über  die  Entwickelung  keinen  Aufschluss  gestattet,  so  sind  ver- 
gleichend anatomische  Arbeiten  notwendig.  Eine  derartige  Studie  liefert 
K.,  indem  er  die  Entwickelung  der  Kanincheuplacenta  klarlegt.  Durch 
photographische  Wiedergabe  sehr  dünner  Schnitte,  deren  Ausführung  itn 
Arch.  als  musterhaft  bezeichnet  werden  kann,  ist  das  Verständnis  der 
merkwürdigen,  sich  in  wenigen  Tagen  abspielenden  histologischen  Vorgänge 
sehr  gefördert.  Das  Epithel  des  Uterus  verwandelt  sich  vom  5.  Tage  an 
durch  amitotische  Keruvermehrung  und  Wachstum,  unter  Verschwinden  der 
Zellgrenzen  zu  sog.  Syricytium.  In  der  Protoplasmamasse  treten  massen- 
haft Vacuolen  und  feinste  Fetttröpfchen  auf.  Zugleich  gewinnt  sie  die 
Fähigkeit,  sich  mit  Farbstoffen  diffus  zu  färben.  Ein  feiner  Cilienbesatz 
ist  anfangs  noch  erkennbar  und  verschwindet  erst,  wenn  die  im  Syncytium 
vorhandenen  Hohlräume  sich  mit  Blut  füllen.  Die  syncytialen  Kerne  de- 
generireu  später  pyknotisch.  Mit  dem  klebrigen  syncytialen  Protoplasma 
verklebt  das  Ei  nach  Schwund  seiner  Zona  pellucida.  Im  Bereich  der 
hufeisenförmigen  Anheftungszone  ist  das  fötale  Ectoblast  mehrschichtig  und 
wie  zahlreiche  Mitosen  beweisen,  in  lebhafter  Zellvermehrung  begriffen. 
Das  Ectoblast  setzt  sich  also  an  eine  mit  Epithel  bedeckte  Oberfläche  an. 
Am  lü.  Tage  sprossen  die  Allantoisgefässe  bis  dicht  an  das  Chorion,  an 
der  sich  aber  mütterlicher  und  fötaler  Anteil  noch  deutlich  unterscheiden 
lassen.  Die  Deciduazellen  bilden  sich  durch  Aufquellen  der  Bindegewebs- 
zellen in  der  Umgebung  der  Capillaren  als  epithelartige  Gefässscheiden. 
In  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Schleimhaut  bleibt  diese  Scheiden- 
bildung aus.  Die  Capillaren  treten  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem 
Syncytium,  in  dessen  Hohlräume  sie  durchbrechen.  Der  Wert  der  Koss- 
mann’schen  Arbeit  beruht  unseres.  Erachtens  darauf,  dass  er  die  Abstam- 
mung der  auch  an  menschlichen  Eiern  vorhandenen  syncytialen  Schicht 
vom  Epithel  des  mütterlichen  Organismus  unzweideutig  nachgewiesen  hat 
Es  spricht  keine  Beobachtung  dagegen,  dass  die  Entwicklung  der  ersten 
Verbindung  zwischen  Ei  und  Utcrusschleimhaut  beim  Menschen  wesentlich 
anders  verläuft. 

Jedenfalls  ist  durch  die  Arbeit,  deren  zweite  Hälfte  sich  mit  der 
Widerlegung  früherer  scheinbar  abweichender  Resultate  beschäftigt,  auch 
die  Auffassung  von  der  Eiansiedelung  des  Menschen  einen  wichtigen  Schritt 
vorwärts  gebracht  worden.  Bei  dem  Interesse,  das  diese  Frage  auch  für 
pathologische  Vorgänge  (Blasenmole,  Placenta  praevia  etc.)  birgt,  empfehlen 
wir  die  Lektüre  dieses  sehr  klar  geschriebenen  physiologischen  Teiles  an- 
gelegentlichst. 

Wir  sehen  den  Veröffentlichungen  zur  Pathologie  der  Placenta,  welche 
folgen  sollen,  mit  Spannung  entgegen.  P.  Strassmann. 


Kin»ti>dunKen  für  das  Centralhlalt  werden  au  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M Bernhardt  (Berlin  " 
Französisch*  8truit  21)  oder  an  die  VerlagBhandlung  (Berlin  N W Unter  den  Linden  69)  rrbdea 
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Ha li m a s n . Bedeutung  des  organisch  gebundenen  Phosphors  in  der  Nahrung.  — 
Peautnek  und  Stowasser,  Ueber  den  Einfluss  des  Zuckers  auf  die  Muskel- 
crmudung.  — Karajan,  Geheilter  Fall  von  Darrapolyposis.  — Eichel,  Ueber 
intrapentoneale  Kochsalzinfusion.  — Conitzer,  Behandlung  der  Afterschrunde. 

— Pascal,  Schilddrüsenbehandlung  bei  Knochenbrüchen.  — Behnhabii,  Zur 
Sehnenverpflanzung.  — Axrnfeld  und  Busch,  Ueber  das  Myxosarkom  des  Seh- 
nerven und  Operation  desselben.  — Ubiiantschitsch,  Hörübungen  bei  Schwer- 
hörigen. — Goekke,  Zur  Kenntnis  der  Nasentuberkulome.  — Meter,  Ueber  die 
Entstehung  der  Nasensteine.  — Hesse,  Wirkung  des  Heilserums  bei  Meerschwein- 
chen. — Stumpf,  Tötliche  Vergiftung  durch  Essigessenz.  — IIerzoo  und 
Kiactwig,  Ueber  Osteomyelitis  im  Kindesalter.  — Schulte»,  Oelkur  bei  habi- 
tueller Verstopfung.  — Rasch,  Beziehung  der  Aortenaneurysmen  zur  Syphilis. — 
Keixhard,  Siemerlino,  Bush,  Zur  Kenntnis  der  progressiven  Muskelatrophic. 

— Oppenheim,  Falt  von  Tumor  cercbri.  — Trömner,  Pathologisch-anatomischer 
Befund  bei  Delirium  tremens.  — Naame,  Neuritis  bei  Alkoholikern.  — Glück, 
Zur  Statistik  der  Syphilis.  — Waitz,  Geheilte  Ilypospadia  perinealis.  — Vkbder, 
Leber  Verschiebung  der  Schädelknochen  bei  derGeburt.  — Braun  v.  Feiinwaiii, 
Einfluss  der  modernen  Gynäkologie  auf  die  Gcburtshülfe.  — Steassmann  und 
I.ehmann,  Zur  Pathologie  der  Myomerkrankung. 


Zur  Strychninvergiftung  der  Yögel. 

Vorläufige  Mitteilung 

von 

Falck  in  Kiel. 


Obwohl  die  hohe  Widerstandskraft  des  Huhus  gegen  Nux  vomica  schon 
100  Jahre  bekannt  ist,  so  sind  doch  zur  Aufklärung  dieses  Verhaltens  nur 
selten  Untersuchungen  ausgeführt  worden.  Leube  hat  sich  zuerst  genauer 
mit  der  Frage  nach  der  Ursache  der  geringen  Empfindlichkeit  des  Huhns 
beschäftigt  und  festgestellt,  dass  sie  nicht  in  einer  erhöhten  Ausscheidung 
des  Strychnins  durch  die  Nieren  begründet  ist.  Zuletzt  hat  E.  KüI.Z,  von 
der  Annahme  ausgehend,  das  Strychnin  könne  in  das  Ei  des  Huhns  über- 
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gehen  und  so  ausgeschieden  werden,  entsprechende  Versuche  veranlasst, 
durch  die  das  Unhaltbare  jener  Annahme  nachgewiesen  wurde. 

Letztere  Arbeit  veranlasste  mich,  ältere  Untersuchungen  mit  Strychnin 
wieder  aufzunehmen.  Früher  war  schon  festgestellt  worden,  dass  Hühner 
recht  grosse  Strychninmeugen  vertragen,  wenn  ihnen  das  Gift  in  den 
leeren  Kropf  eingeführt  wird,  dass  sie  aber  bei  Einspritzung  unter  die 
Haut  schon  nach  kleinen  Strychninmeugen  zu  Grunde  gehen.  Aebnlich 
wie  das  Huhn  verhalten  sich  andere  Vögel,  auch  solche,  dereu  Speiseröhre 
nicht  kropfartig  erweitert  ist.  Nimmt  man  als  Maassstab  für  die  Wider- 
standskraft das  Verhältnis  der  subkutan  wirksamen  Strychninmenge  zu  der- 
jenigen, welche  dem  nüchternen  Vogel  innerlich  beigebracht  werden 
muss,  daun  findet  man,  dass  die  Widerstandskraft  des  Huhns  von  der  an- 
derer Vögel  noch  übertroflen  wird;  so  stellte  sich  bei  dem  Staar  das  Ver- 
hältnis wie  1:23. 

IJiese  bei  Einführung  in  die  Speiseröhre  festgestellte  erhöhte  Wider- 
standskraft der  Vögel  ist  zum  Teil  begründet  in  einer  relativ  langsam  er- 
folgenden Resorption  des  in  Wasser  gelösten  Giftes.  Benutzt  man  als 
Lösungsmittel  anstatt  Wasser  solche  Flüssigkeiten,  welche  die  Resorption 
des  Giftes  begünstigen,  dann  zeigen  sich  die  Vögel  auch  gegen  Strychnin 
erheblich  empfindlicher.  Alkoholische  Lösungen  werden  schnell  resorbirt; 
dementsprechend  stellen  sich  bei  Gebrauch  solcher  Strycbninlösungen  die 
wirksamen  Giftmengcu  erheblich  niedriger,  z.  B. : 

Strychninnitrat  gelöst  in:  Wasser  Spiritus 

Staar 100  41 

Taube 100  G4 

Diese  begünstigende  Wirkung  ist  nur  bei  einem  bestimmten  Alkohol- 
gehalt der  Lösung  nachzuweisen;  wird  dieser  überschritten,  dann  macht 
sich  die  die  Strychninwirkuug  bekämpfende  Wirkung  des  Alkohols  beuierk- 
lich:  die  Tötungsgaben  steigen  an.  — Auch  Lösungen  des  Strychninsalles 
in  Glycerin  werden  schneller  resorbirt. 

Neben  der  verlangsamten  Resorption  (sowie  der  Ausscheidung  durch 
die  Nieren)  kommt  noch  die  in  dem  Körper  stattfindende  Zerstörung  des 
Strychnins  in  Betracht.  Zur  Feststellung  dieser  habe  ich  Hühnern  täglich 
20  nig  Strychninnitrat  in  den  Kropf  eingeführt,  bis  jedes  Tier  1 g Strychnin 
salz  erhalten  hatte;  aus  den  entleerten  Kot-  und  Harnmengen  wurden  ca. 
80  mg,  aus  den  einzelnen  Organen  zusammeu  ca.  20  mg  des  Giftes  wieder 
erhalten:  ca.  90  pCt.  des  eingeführten  Strychninsalzes  waren  zerstört 
Ausser  durch  die  ausgeführten  Kontrolanalysen  wurde  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  gestützt  durch  Versuche  mit  kleinen,  über  6 Monate  alten  Hunden, 
die  je  mit  der  Hälfte  der  Muskulatur  eines  mit  Strychnin  versehenen 
Hahns  gefüttert  wurden  — die  andere  Hälfte  diente  zur  Analyse  — : an 
den  Hunden  konnte  nicht  die  geringste  Strychninwirkung  beobachtet 
werden. 

Vergleicht  man  mit  diesem  Ergebuis  die  Bestimmungen  von  PraGEN- 
DORFF  u.  A.,  durch  die  z.  B.  nach  der  Eingabe  von  nur  2 mg  Strychnin- 
nitrat dieses  in  dem  Harn  des  Menschen  nachgewiesen  werden  konnte, 
dann  kommt  mau  zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  dem  Körper  des  Huhns 
das  Strychnin  relativ  leicht  zerstört  resp.  in  ungiftige  Produkte  übergeführt 
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wird  und  dass  darauf  die  hohe  Widerstandskraft  dieser  Tiere  zurückzu- 
führen ist.  Ob  Aehnliches  auch  für  das  Meerschweinchen,  das  unter  den 
Säugetieren  sich  durch  hohe  Widerstandskraft  auszeichnet,  anzunehmeu  ist, 
kann  ich  jetzt  noch  nicht  angeben,  da  die  Versuche  an  diesen  Tieren 
noch  nicht  abgeschlossen  sind. 


J.  Frentzel,  Zwei  Ausnutzungsversuche.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1898, 
No.  50. 

Verf.  hat  seinen  ersten  Ausnutzungsversuch  mit  russischem  Roggen- 
mehlbrot  angestellt.  Dies  ist  feuchter  als  unseres,  intensiv  sauer,  aber 
nicht  unangenehm  schmeckend.  Es  wurde  ausser  Bier  nur  Brot  und  Fett 
genossen,  und  zwar  an  drei  Tagen  zusammen  28G2  g Brot  mit  255,5  g 
Eiweiss  und  1225,05  g N-freien  Extraktivstoffen.  Resorbirt  wurde:  75,80  pCt. 
des  Eiweisses,  94,63pCt.  der  N-freien  Stoffe,  oder  auf  Stärke  berechnet: 
98,88pCt.,  die  Eiweissausnutzuug  war  also  viel  besser  als  die  der  deutschen 
Roggenbrote,  besonders  der  Soldatenbrote.  Auch  die  Fettausnutzung  war 
gut,  sie  war  94,03 pCt.  — Anschliessend  hieran  wurde  bei  der  etwas  ei- 
weissarm gewordenen  Person  ein  Ausnutzungsversuch  mit  Tropon  unter- 
nommen; er  dauerte  31/,  Tage,  an  denen  neben  Tropon  nur  Reis,  Zucker, 
Butter,  Wasser  genommen  wurde.  Eingeführt  wurden  535  g Tropon,  aus- 
genutzt wurde  es  zu  91,7  IpCt.  (oder  mit  Berücksichtigung  de9  von  den 
Parmsekreten  herrührenden  Kotstickstoffes  sogar  93,28  pCt.).  Bemerkens- 
wert ist,  dass  dabei  ein  Eiweissansatz  von  99,58  g = ca.  500  g Fleisch 
stattfand.  Dies  lässt  vermuten,  dass  Tropon  sich  günstig  erweisen  wird, 
wo  die  Bedingungen  zum  Ei weissansatz,  wie  bei  Reconvalescenten,  ge- 
geben sind.  A.  Loewy. 

I.  Bang,  Leber  Parachymosin.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1899,  No.  3. 

B.  weist  auf  Differenzen  bin,  die  das  Labferment  des  Schweinemagens 
und  des  menschlichen  Magens  gegenüber  dem  des  Kälbermagens  auszeichnen. 
Er  schlägt  vor,  ersteres  Parachymosin  zu  nennen,  im  Gegensatz  zum  Chy- 
mosin beim  Kalbe.  Die  Eigentümlichkeiten  des  Parachymosins  sind  ge- 
legen: 1.  in  seinem  Verhalten  gegen  Digestion  mit  Magensaft.  Es  ist  da- 
gegen viel  widerstandsfähiger  als  Chymosin.  Ist  seine  Wirksamkeit  durch 
lange  Digestion  geschwunden,  so  kann  sie  durch  Neutralisation  mit  kohlen- 
saurem Kalk  wieder  hergestcllt  werden,  was  bei  Chymosinlösnng  nicht  der 
Fall  ist.  2.  Parachymosin  ist  in  verdünnten  Lösungen  viel  unwirksamer 
als  Chymosin;  von  einem  bestimmten  Verdünnungsgrade  an  coagulirt  es 
überhaupt  nicht  mehr.  3.  Chlorcalcium  wirkt  viel  stärker  gerinnungsbe- 
schlennigend  auf  Para-  als  auf  Chymosin.  4.  Während  Chymosin  durch 
Erhitzen  auf  70°  bald  zerstört  wird,  kann  man  Parachymosinlösung  10  Mi- 
nuten lang  erhitzen,  ohne  dass  sie  unwirksam  wird.  5.  Parachymosin  ist 
viel  empfindlicher  gegen  Alkali  als  Chymosin.  0,01 — 0,02  Alkali  zerstören 
es  in  l/j— 1 Stunde  Man  kann  dadurch  Chymosin  vom  Parachymosin 
trennen.  Wie  das  Kalb,  führt  auch  der  Hecht  Chymosin.  A.  Loewy. 
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F.  Köhnianu,  Stoffwechselversuche  mit  pbosphorbaltigen  und  phosphor- 
freien  Eiweisskörpern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  36. 

Der  tierische  Organismus  braucht  dauernd  pbospborbaltige  Eiweiss- 
körper zum  Aufbau  der  Zellkerne.  Stellt  er  diese  synthetisch  aus  phosphor- 
freiem  Eiweissmaterial  und  anorganischem  Phosphor  her  oder  bedarf  er 
der  Einführung  fertigen  P-haltigen  Eiweissmaterials?  Zur  Entscheidung  hat 
H.  Stoffwechselversuche  angestellt,  in  denen  er  einerseits  Vitellin  und  Ca- 
sein (P-haltig)  verfütterte,  andererseits  Globulin  und  Myosin  nebst  anorga- 
nischen P-sauren  Salzen.  Die  Feststellung  der  Stoffwechselbilanz  ergab, 
dass  in  beiden  Fällen  Stickstoffansatz  erfolgen  kann,  wenn  auch  in 
ersterem  leichter  als  in  letzterem,  dass  dagegen  trotz  gleicher  P-Zufuhr  im 
zweiten  Falle  so  gut  wie  keine  Zurückhaltung  von  Phosphor  stattfindet. 
Während  nämlich  auf  10  bezw.  26  Teile  Stickstoff  bei  Vitellin  bezw.  Casein 
schon  1 P zurückgehalten  wurde,  kam  bei  der  Zuführung  anorganischer 
p-saurer  Salze  erst  auf  73,4  bezw.  89,3  Teile  N ein  Teil  P zum  Ansatz. 

Danach  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  der  Tierkörper  im  stände  ist,  syn- 
thetisch phosphorhaltige  Kerneiweisse  zu  bilden.  A.  Loewy. 


J.  l’rautner  und  1t.  Stowasser,  lieber  den  Einfluss  des  Zuckers  auf  die 
Muskelermüdung.  Cbl.  f.  inn.  Med.  1899,  No.  7. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Untersuchern,  die  zur  Feststellung  des 
Einflusses  von  Zuckergaben  auf  die  Leistungsfähigkeit  ermüdeter  Muskeln 
den  Mosso’schen  Ergographen  verwandten,  suchten  die  Verff.  die  Arbeit 
grösserer  Muskclgruppen  zu  erzielen,  indem  sie  Stemmübuugeu  mit  schweren 
Hanteln  ausführten.  Der  Zucker  wurde  in  einer  Menge  von  30  g Trauben- 
zucker in  200  g leichten  Theeaufguss  gereicht,  daneben  bisweilen  Dulcin, 
um  die  Suggestion  auszusch Hessen.  Fis  ergab  sich  mit  Sicherheit,  dass  der 
Zuckeresser  ausnahmslos  eine  deutliche,  zuweilen  sehr  beträchtliche  Mehr- 
leistung aufzuweisen  hatte.  Auch  wenn,  um  die  Muskelarbeit  zu  völliger 
Erschöpfung  zu  steigern,  zwischen  zwei  Hauteiperioden  noch  Dreharbeit 
am  Gärtner’sehen  Ergostaten  eingeschaltet  wurde,  war  die  Wirkung  des 
Zuckers  auf  die  ermüdete  Muskulatur  sehr  deutlich. 

Endlich  wurde  noch  der  Fliweissstoffwechsel  bei  Zuckergaben  und 
gleichzeitiger  Arbeit  bestimmt  und  festgestellt,  dass  bereits  kleine  Zucker- 
gaben eiweisssparend  wirken  bei  einer  Arbeit,  die  an  sich  erhöhten  Eiweiss- 
umsatz bedingt.  Der  Zucker  dürfte  vor  Allem  für  Alle,  die  eine  einmalige 
besonders  grosse  Leistung  aufzubringen  haben,  wegen  seiner  raschen  kraft- 
gebendeu  Wirkung  unter  Schonung  des  Eiweissbestandes  von  Bedeutung  sein. 

M.  Kothroann. 


Karajan,  Ein  geheilter  Fall  von  Darmpolyposis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1899,  No.  9. 

Der  betreffende  F’all  betraf  einen  23jährigen  jungen  Mann,  der  vor 
ca.  l‘/a  Jahren  zum  ersten  Male  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leib,  Er- 
brechen und  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerung  erkrankte;  er  selbst 
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bemerkte  dabei  eine  wurstförmige  Auftreibung  des  Leibes  unterhalb  des 
Nabels  und  konnte  an  mehreren  Stellen  knollige  Geschwülste  durchfühlen. 
Die  Attacken  häuften  sich,  die  freien  Intervalle  wurden  kürzer  und  die 
Anfälle  heftiger.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Albert’schen  Klinik  konstatirte 
man  einen  massigen  Meteorismus,  und  links  vom  Nabel  die  Contouren 
einer  geblähten  Darmschlinge.  Auf  Klysmen  erfolgte  Stuhlgaug,  nach 
welchem  die  Schlinge  collabirte.  Ohne  Klysmen  bestand  Stuhlverhaltung, 
und  die  Darmscblinge  wurde  wieder  sichtbar. 

Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  an  einer  Dünndarmschlinge  eine  leicht 
lösbare  Imagination,  die  durch  einen  Polypen  entstanden  war.  In  den 
höher  gelegenen  Darmschlingen  konnte  man  noch  8 grössere  Polypen 
fühlen.  An  5 Stellen  wurde  der  Darm  incidirt  und  die  grösseren  Polypen 
entfernt.  Zahlreiche  kleine,  die  nach  Eröffnung  des  Darmes  sichtbar 
wurden,  mussten  unberührt  bleiben.  Der  Kranke  erholte  sich  nach  der 
Operation  schnell  und  hatte  1 Jahr  nach  der  Operation  noch  keine  Be- 
schwerden durch  die  zurückgelassenen  Polypen.  Der  Pall  ist  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  die  vorwiegende  Lokalisation  der  Polypen  im 
Dünndarm  zu  den  Ausnahmen  gehört.  M.  Borchardt. 


Eichel,  Ueber  intraperitoneale  Kochsalztransfusion.  Arch.  f.  kl  in.  Ohir. 
LVJII.  S.  105. 

Auf  Grund  von  Tierexperimenten  empfiehlt  Verf.  bei  grossen  Blutver- 
lusten intraperitoneale  Kochsalzinfnsionen  zu  machen;  dieselben  dürften 
sich  besonders  eignen,  wenn  bereits  wegen  der  zu  Grunde  liegende!)  Er- 
krankung eine  Laparotomie  gemacht  werden  musste.  In  den  unteren  Wund- 
winkel kann  man  einen  Nelaton-Katheter  einführen,  durch  den  man  be- 
liebig, event.  24  Stunden  lang,  permanent  Kochsalz  infundiren  kann.  Die 
bisher  bekannten  klinischen  Erfahrungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Methode. 

M.  Borchardt. 

l’onitzer,  L'eber  die  Behandlung  der  Afterschrunde.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 180‘J,  No.  3. 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Fissura  ani  die  Anwendung  des 
Ichthyols.  Für  die  erste  genaue  Untersuchung  wird  der  Riss  durch  Cocain 
unempfindlich  gemacht,  und  dann  mit  einem  Wattebäuschchen  das  reine 
Ichthyol  aufgetragen.  Für  die  folgenden  Aetzungeu,  welche  zuerst  täglich, 
dann  alle  2 Tage  stattfinden,  kann  das  Cocain  entbehrt  werden.  Für  regel- 
mässige breiige  Stuhlentleerung  ist  Sorge  zu  tragen.  C.  erzielte  mit  dem 
Ichthyol  in  6 Fällen  einen  schnellen  vollkommenen  Erfolg. 

M.  Borchardt. 

M.  Pascal,  Succes  de  la  medication  thyroidienne  dans  un  cas  de  fracture 
avec  retard  de  consolidation.  Arch.  genör.  1898,  Dec. 

Bei  einem  43jäbrigen  sonst  gesunden  Patienten  zeigte  eine  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  sitzende  Fraktur  trotz  von  Anfang  an  durchge- 
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fülirter  Behandlung  mit  fixirenden  Verbänden,  Extension,  Massage  u.  dgl.ni. 
nocli  41/2  Monate  nach  dem  Unfall  keinerlei  Neigung  zur  Heilung.  Reclcs 
beschliesst  demzufolge  eine  operative  Freilegung  der  Bruchstelle,  versucht 
indess  vorher  noch  die  von  GaUTHIER  bei  Verzögerung  der  Oonsolidatioo 
mit  Erfolg  verwendete  Schilddrüsenbehandlung.  Der  Kranke  erhält  zu- 
nächst 8 Tage  hindurch  täglich  eine  ungekochte  Haramelschilddrüse.  Nach 
Stägiger  Pause  erfolgt  eine  zweite  gleiche  Kur.  Nach  dieser  Zeit  erweist 
sich  die  Fraktur  als  consolidirt.  Nach  4 tägigem  Aussetzen  der  inneren 
Behandlung  werden  noch  5 weitere  Tage  Schilddrüsen  verabreicht.  Patient 
vermag  nunmehr  sein  Bein  mit  Leichtigkeit  zu  erheben;  er  verlässt  kurze 
Zeit  darauf  das  Bett  und  gelangt  zur  vollkommenen  Heilung. 

Joachirasthal. 

0.  Bernhard,  Zur  Sehnenverpflanzuug.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 

1899,  No.  1. 

B.’s  85jährige  Patientin  hatte  sich  bei  einer  ein  halbes  Jahr  zuvor 
stattgefundenen  Schnittverietzung  eine  Durchtrennung  beider  Beugesehnen 
des  rechten  Zeigefingers  zugezogen.  Bei  der  operativen  Freilegung  der 
alteu  Verletzuugsstelle  war  ein  peripherer  Stumpf  des  M.  flexor  digit.  sub- 
limis  nicht  aufzufiuden,  ebenso  war  die  Sehne  so  retrahirt,  dass  sie  nirgends 
zu  sehen  war.  Offenbar  war  sie  mit  ihren  Ansätzen  an  der  zweiten  Pha- 
lanx abgerissen.  B.  verzichtete  daher  darauf,  sie  aufzusuchen,  was  einen 
grösseren  operativen  Eingriff  bedingt  haben  würde,  und  verband  das  leicht 
zu  findende  periphere  Ende  des  Flexor  digit.  profundus  mit  dem  Extensor 
indicis  proprius,  dessen  Sehne  er  an  der  zweiten  Phalanx  abgesebnitten 
und  durch  einen  ulnarwärts  hart  am  Metacarpalgelenk  und  dicht  am 
Knochen  gebohrten  Tunnel  nach  der  Volarseite  durchgeführt  hatte.  Die 
Befestigung  geschah  so,  dass  in  den  peripheren  Stumpf  der  Sehne  des  M, 
flexor  digit.  profundus  ein  Knopfloch  geschnitten  und  durch  dasselbe  die 
Indicatorsehne  durchgezogen  wurde,  worauf  die  beiden  Sehnen  fest  mit 
Seide  vernäht  wurden.  Zur  Verstärkung  wurde  noch  der  Lumbricalmuskel 
des  Mittelfingers  losgelöst  und  an  die  kombinirte  Sehne  angenäht  Der 
Wundverlauf  war  kein  ungestörter.  Trotzdem  scheint  der  Erfolg  ..ein 
ordentlicher  werden  zu  wollen“.  Zur  Zeit  der  Publikation  sind  seit  der 
Operation  erst  8 Wochen  verflossen.  Joachimsthal. 


Th.  Axenfeld  und  Fr.  Busch,  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Symptomatologie 
und  zur  Histologie  des  primären  Myxosarkoms  der  Sehnerven  sowie  zur 
operativen  Entfernung  desselben  nach  der  Krönlein’schen  Methode.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  XXXIX.  S.  1. 

Die  Verf.  beobachteten  bei  einem  8jährigen  Mädchen  rechtsseitigen 
Exophthalmus,  der  bei  gleichzeitigem  Fieber  periodisch  schwankte.  Dabei 
war  die  Sehschärfe  eine  volle  und  das  Gesichtsfeld  trotz  des  8 Monate 
langen  Bestehens  des  Leidens  frei.  Die  temporäre  Resektion  der  äusseren 
Orbitalwand  nach  KröNLEIN  wurde  mit  Erfolg  ausgeführt  und  eine  Ge- 
schwulst vom  Sehnerven  mit  Erhaltung  des  Bulbus  entfernt  Danach  traten 
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nun  Ptosis  auf  und  Beweglichkeitsdefekt  des  Bulbus,  die  sich  allmählich 
erheblich  besserten. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Myxosarkora,  sie  hatte  Wallnuss- 
grösse und  umgab,  nach  oben  eine  stärkere  Hervorwölbung  bildend,  den 
Sehnerven  concentriscb.  Dieselbe  ging  wahrscheinlich  von  der  Pialscheide 
aus  und  drang  langsam  in  den  Nerven  hinein,  durchwucherte  aber  und 
zerstörte  nur  wenig  die  Sehnerveusubstanz.  Horstmann. 


V.  I rbantsehitseh.  Leber  methodische  Hörübungen  und  deren  Bedeutung 
für  Schwerhörige.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  8. 

U.  hat  seine  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  veröffentlichten  Ver- 
suche über  methodische  Hörübungen  bei  Taubstummen  auch  auf  Fälle  von 
Schwerhörigkeit  nicht  nur  höheren,  sondern  auch  geringeren  Grades  aus- 
gedehnt und  auch  hier  mit  ihnen  günstige  Resultate  erzielt.  Die  Uebungen 
bestehen  einesteils  in  einer  Beachtung  der  verschiedenen  Schalleinflüsse, 
andernfalls  in  einem  eigenen  methodischen  Unterricht  mit  Sprachlauten. 
Die  erstere  Uebung  hat  der  Pat.  selbst  vorzunehmen,  zu  dem  letzteren  ist 
eine  Hilfspersou  nötig.  Dem  Pat.  ist  anzuempfehlen,  auf  die  verschiedenen 
Höreinwirkungen  genau  zu  achten  und  sich  solchen  möglichst  oft  auszu- 
setzen. Wegen  der  grossen  Bedeutung,  die  einerseits  einer  gesteigerten 
Aufmerksamkeit  auf  das  Hören,  andererseits  eiuer  erhöhten  Thätigkeit  des 
Hörorgans  selbst  zukommt,  ist  den  Schwerhörigen,  nach  U.,  ein  reger  ge- 
sellschaftlicher Verkehr,  Theater,  Musik,  überhaupt  jede  Anregung  zum 
Hören  sehr  zu  empfehlen.  Bei  verschiedengradiger  Schwerhörigkeit  an 
beiden  Ohren  oder  bei  uur  einseitiger  soll  man  dem  Pat.  einschärfen,  das 
schlechtere  Ohr  möglichst  oft  zum  Hören  zu  benutzen.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  die  eigenen  methodischen  Hörübungen  mit  Sprachlauten. 
Das  Vorsprechen  soll  anfangs  gegen  das  zu  übende  Ohr,  später  von  ver- 
schiedenen Richtungen  aus  stattlinden.  Die  Entfernung  des  Sprechenden 
vom  Ohr  richtet  sich  nach  der  Hörkraft  und  soll  so  gewählt  werden,  dass 
zum  Hören  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  erforderlich  ist.  Bezüglich  der 
Stimmstärke  empfiehlt  LJ.  den  gewöhnlichen  Conversationston,  zuweilen  den 
scharfen  Flüsterton.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  deutliche  Aus- 
sprache zu  verwenden.  Die  Uebungen  sind  mit  kürzeren  oder  längeren 
Sätzen,  ferner  mit  einzelnen  Wörtern,  Silben  und  Buchstaben,  besonders 
Konsonnuten  vorzunehmen.  Das  Vorgesagte  muss  stets  wiederholt  werden. 
Wird  ein  Wort  falsch  verstanden,  dann  ist  das  unrichtig  gehörte  und  das 
wirklich  vorgesprochene  nacheinander  vorzusprechen,  um  dadurch  den  ver- 
schiedenen Gehörseindruck  beider  Worte  dem  Pat.  deutlich  zu  machen. 
Empfehlenswert  ist  es  auch,  Silbeu  und  Wörter  ohne  Bedeutung  event.  auch 
Sätze  ohne  Sinn  vorznsprechen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  dieselben 
wirklich  gehört  und  nicht  vielmehr  aus  dem  gesammten  Höreindruck  er- 
kannt werden.  Da  Schwerhörige  sich  leicht  an  ein  bestimmtes  Organ  ge- 
wöhnen und  dann  andere  Stimmen  schwer  oder  gar  nicht  hören,  empfiehlt 
es  sieb,  zu  den  Hörübungen  möglichst  viele  Personen  (Männer,  Frauen, 
Kinder)  heranzuzicben.  Da  viele  Schwerhörige  im  Finzelgespräch  ziemlich 
gut,  bei  Nebengeräuschen  aber  schlecht  hören,  sollen  die  Hörübungen  oft 
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bei  gleichzeitigen  Nebengeräuschen  vorgenommen  werden.  Wegen  leicht 
eintretender  Ermüdung  sollen  die  Hörübungen  öfters  am  Tage  5 — 10  Min. 
lang  und  nur,  wenn  sie  gut  vertragen  werden,  längere  Zeit  statttimlen. 
Bezüglich  der  Fälle,  welche  sich  für  die  methodischen  Hörübungen  eignen, 
bemerkt  Vf  , dass  in  erster  Reihe  chronische  Fälle  in  Betracht  kommen 
und  namentlich  solche,  bei  denen  jeder  Versuch  zur  Behandlung  des  der 
Schwerhörigkeit  zu  Grunde  liegenden  Leidens  fruchtlos  geblieben  ist. 

Sch  wabach. 

Uoerke,  Zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Nasentuberkulome.  Arch.  f. 

Laryng.  u.  Rhin.  IX.  (1.) 

Wenn  auch  das  Bild  der  Nasentuberkulome  hinlänglich  festgestellt  ist, 
so  können  doch  Verwechselungen  mit  anderen  Tumoren,  insbesondere  mit 
Gummi  leicht  Vorkommen.  Absolute  Beweiskraft  besitzt  nur  der  Nachweis 
der  Tuberkelbacilleu,  deren  Spärlichkeit  viele  Schnitte  aus  den  verschieden- 
sten, besonders  den  tiefen  Schichten  der  Geschwulst  verlangt.  Von  den 
Degenerationsprodukten  waren  bisher  Kalk  und  Elaciu  (nach  ÜNNa  Dege- 
nerationsprodukt des  Elastins)  nachgewiesen.  Verf.  zog  auch  die  Degene- 
rationsprodukte der  roten  Blutkörper  in  Betracht,  da  diese  in  Riesenzellen 
Vorkommen  können.  Es  handelte  sich  darum,  auf  Eisen  resp.  auf  Hätuo- 
siderine  zu  untersuchen,  und  in  der  That  erhielt  Verf.  die  typische  Reak- 
tion von  Berlinerblau.  Allerdings  waren  die  Eisenpigmente  spärlich  und 
nur  in  einzelnen  Riesenzellen  nachzuweisen.  W.  Lublinski. 


F.  Meyer,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  N'asensteine.  Arch.  f.  Laryng. 
u.  Rhin.  IX.  (1.) 

Verf.  nimmt  eine  individuelle  örtliche  Disposition  an,  die  natürlich 
oder  durch  Katarrh  erworben  sein  kann;  ferner  eine  vermehrte  Sekretion 
und  das  Vorhandensein  oder  Hinzukommeu  eines  wenn  auch  mikroskopisch 
kleinen  Fremdkörpers.  W.  Lublinski. 

F.  Henke,  Heilversuche  mit  dem  Behring’schen  Diphtherieheilserum  an 
Meerschweinchen.  (Festschr.  f.  Prof.  PoNFICK,  Breslau,  1899,  S.  223.) 
Virch.  Arch.  CLIV.  S.  233. 

Da  in  den  Arbeiten  Bkhkisu’s  und  dessen  Schüler  über  das  Diph- 
therieheilserum eine  grössere  Reihe  von  gelungenen  Heilversuchen  mit  dem 
Serum  nicht  ausgeführt  sind,  hat  Verf.  nachträglich  in  der  Hinsicht  tx- 
perimentirt.  Er  wählte  zu  seinen  Versuchen  Meerschweinchen,  von  denen 
bei  jedem  je  3 verwendet  wurden.  Dieselben  waren  meist  vom  selben 
Wurfe  und  hatten  fast  gleiches  Gewicht,  sodass  möglichst  gleiche  Verhält- 
nisse geschaffen  wurden.  Injicirt  wurden  auf  100  g Tier  0,2  ccm  einer 
2tägigen  Diphtherie  Bouillonkultur,  deren  Virulenz  so  beschaffen  war.  dass 
das  Koutroltier  nach  3 — 4 Tagen  einging.  Nachdem  sich  ein  Infiltrat  an 
der  Injektionsstelle  ausgebildet  batte,  wurde  das  eine  Tier  mit  grossen 
Dosen  Heilserum  behandelt,  das  zweite  mit  gleichen  Dosen  gewöhnlichen 
Serums,  das  dritte  blieb  unbehandelt.  Verf.  konnte  die  Tiere,  wenn  die 
Seruminjektion  in  den  ersten  20  Stunden  nach  der  Infektion  einsetzte.  noch 
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retten,  bei  späterer  Behandlung  gelaDg  dies  nicht  mehr.  Kr  kommt  datier 
tu  dem  Schluss,  dass  die  Heilserumbehandlung  nur  dann  gute  Erfolge 
haben  könnte,  wenn  sie  zeitig  angewandt  werde.  Da  aber  der  Verlauf  der 
Diphtherie  bei  den  Meerschweinchen  ein  viel  schnellerer  ist  als  beim 
Menschen,  so  darf  aus  den  Resultaten  nicht  geschlossen  werden,  dass  beim 
Menschen  die  Heilserumtherapie  nur  in  den  ersten  20  Stunden  nach 
der  Erkrankung  Erfolg  haben  könnte.  Andererseits,  mernt  Yerf.,  sei  die 
Erkrankung  beim  Menschen  für  die  Behandlung  weniger  zugängig,  weil  bei 
diesem,  während  im  Tierkörper  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  Bacillen 
an  der  Injektionsstelle  stattiindet,  eine  erhebliche  Wucherung  der  Diph- 
theriebacillen an  dem  Krankheitsherde  statthabe,  da  ja  das  Serum  ledig- 
lich das  Toxin  neutralisire,  die  Bacillen  aber  nicht  schädige,  so  dass  von 
diesen  immer  wieder  von  Neuem  Toxin  gebildet  werden  müsse.  Erschwert 
wird  endlich  die  Behandlung  der  menschlichen  Diphtherie  gegenüber  der 
Meerschweincheudiphtherie  durch  das  häufige  Vorkommen  einer  Mischinfek- 
tion mit  Streptococcen,  welche  durch  das  Antitoxin  überhaupt  nicht  beein- 
flusst werden.  H.  Bischoff. 

J.  Stumpf,  Ein  Fall  von  tätlicher  Vergiftung  durch  Essigessenz.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  22. 

Es  handelt  sich  um  die  bekannte,  viel  benutzte  Speise-Essigessenz, 
d.  b.  reine  Essigsäure,  die  durch  Beifügung  von  Caramel  braun  gefärbt 
ist;  hiervon  hatte  ein  sonst  gesunder,  sehr  kräftiger  32jähriger  Mann  einen 
Esslöffel  voll  mit  etwa  ebensoviel  Wasser  verdünnt  als  „Salatsauce“  ge- 
trunken. Die  Vergiftungserscheinungen  bestanden  im  Wesentlichen  in  hef- 
tigem Erbrechen,  stürmischen,  Reiswasser-ähnlichen  Durchfällen,  vollkom- 
mener ca.  24  Stunden  anhaltender  Pulslosigkeit,  dazu  trat  dann  später 
eine  zweitägige,  bis  zum  Tode  anhaltende  Somnolenz;  am  3.  Tage  Exitus. 
Die  nur  auf  den  Magen  beschränkte  Sektion  ergab  eine  starke  dunkelgraue 
Verfärbung  der  gesamiuten  Magenschleimhaut,  ferner  gegen  die  grosse  Cur- 
tatur  hin  in  der  ganzen  Länge  derselben  punkt-,  strich-  und  inselförmige, 
bis  über  markstückgrosse,  tief  dunkelbraune  subepitheliale  Ecchymosen; 
bedeutende  ödematöse  Durchtränkung  des  Epithels.  Das  Bild  erinnerte  au 
Laugenessenzvergiftung.  Derartige  Fälle  von  Vergiftung  durch  Essigsäure 
sind  bisher  fast  noch  gar  nicht  beobachtet  worden.  K.  Kronthal. 


W.  Herzog  und  I*.  Krautwig,  Leber  Osteomyelitis  im  frühesten  Kindes- 
alter (Epiphysitis).  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  14. 

Bei  der  Sektion  eines  17  monatlichen  Kindes  fanden  sich  multiple 
osteomyelitische  Herde,  und  zwar  iu  Form  der  Epiphysitis,  zugleich  Ver- 
eiterung des  rechten  Schultergelenks.  Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bildete  wahrscheinlich  eine  skarlatinöse  Diphtherie  des  Rachens  und  der 
Nase,  welche  neben  Nephritis  sich  vorfand.  Ausserdem  bestanden  con- 
fiuirende  Lobulärpneumonien  in  allen  Lungenabschnitten.  In  dem  Eiter 
des  Schultergelenks  war  intra  vitam  der  Staphylococcus  aureus  nachge- 
wiesen, dagegen  keine  Pneumococcen.  Vf.  nimmt  an,  dass  auf  der  diph- 
therischen Rachenmembran  sich  ausser  Streptococcen  auch  Staphylococcen 
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angesiedelt  batten,  und  letztere  von  da  zu  den  Herden  gelaugten.  Veit 
weist  im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  darauf  hin,  dass,  während  die 
Osteomyelitis  sonst  am  häutigsten  die  Diaphyseu  der  langen  Röhrenknochen 
befällt,  hei  ganz  jungen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Epiphysen- 
linien  seihst  getroffen  werden.  Diese  Epiphysitis  zeichnet  sich  durch  die 
.Multiplicität  der  Herde  aus,  und  zwar  sind  für  gewöhnlich  blos  die  eigent- 
lichen Epiphysen  und  Knochenwucherungszonen  und  deren  nächste  Um- 
gehung beteiligt.  Infolge  dieser  Lokalisation  kommt  es  sehr  häufig  za 
Epiphysenlösungen  und  Vereiterung  der  benachbarten  Gelenke.  Der  Ver- 
lauf der  Epiphysitis  ist  in  der  Regel  sehr  stürmisch  und  führt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode.  Oft  erliegen  die  Kinder  schon  dem  Fieber, 
che  die  Knochenerkrankung  manifest  wird.  Verf.  räth  deshalb,  bei  allen 
Fällen  von  akut  fieberhaften  Krankheiten  kleiner  Kinder,  bei  denen  die 
Todesursache  nicht  ganz  aufgeklärt  erscheint,  das  Knochensystem  genau 
nach  etwaigen  osteomyelitischen  Herden  zu  durchforschen. 

Stadthagen. 


Schultes,  Habituelle  Verstopfung,  geheilt  durch  die  Oelkur.  D.  tnilitär- 
ärztl.  Ztsclir  1898.  (6.) 

Ein  im  9.  Jahre  dienender  Sergeant,  der  hereits  seit  5 Jahren  an  Ver- 
stopfung gelitten  hatte,  wobei  anfänglich  alle  2 — 3,  später  alle  5 — 10  Tage 
Stuhlgang  erfolgte,  während  in  einem  Falle  sogar  eine  Pause  vou  16  Tagen 
eingetreten  war,  wurde  am  10.  Februar  1897  in  das  Lazareth  aufgenommen, 
wo  er  mit  Oeleingiessungen  behandelt  wurde.  Der  mittelgrosse,  kräftige 
und  blühend  aussehende  Mann  hat  keinerlei  Klagen,  l/etzter  Stuhlgang 
vor  3 Tagen.  Der  Leib  ist  zwar  weich,  aber  unterhalb  des  Nabels  stark 
aufgetrieben.  Links  vom  Nabel  in  der  Tiefe  eine  druckempfindliche  Stelle. 
Die  Oeleingiessungen  werden  täglich  bis  zum  17.  Februar,  und  zwar  in 
der  Menge  von  500  g mittelst  Irrigator  in  Rückenlage  bei  erhöhtem  Becken 
vorgenommen.  Vom  18.  bis  zum  24.  Februar  werden  nur  täglich  je  250  g 
eingegossen.  Nach  13  Tagen  der  Behandlung,  während  welcher  täglich 
Stuhl  erfolgt  war.  wurde  der  Patient  entlassen.  Seitdem  ist  ein  Jahr  ver- 
flossen, während  welcher  Zeit  der  Patient  1 — 2mal  täglich,  ohne  jemals 
ein  Abführmittel  eingenommen  zu  haben,  breiigen  Stuhl  hatte.  Es  sei  nur 
noch  bemerkt,  dass  mau  bei  der  Auswahl  ries  Oels  zu  oben  genanntem 
Zwecke  vorsichtig  sein  muss.  Verunreinigungen  desselben  mit  Schwefel. 
Schwefelsäure,  Soda  oder  anderen  Ingredenzien  haben  öfters  nicht  unbe- 
deutende Schmerzen  im  After  oder  Tenesmus  zur  Folge.  Da  das  reine 
Olivenöl  zu  teuer  ist,  so  kann  man  statt  dessen  Mohnöl  oder  Sesamöi  ver- 
wenden, wobei  man  nur  beachten  muss,  dass  man  stets  solches  erster 
Pressung  erhält.  C.  Rosen thal. 

C.  Ka.seli,  Leber  die  Beziehungen  der  Aortenaneurysmen  zur  Syphilis- 
Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.  XLV11.  (1.) 

Unter  3105  innerhalb  von  5 Jahren  im  Kopenhagener  Kommuue- 
Hospital  obducirten  Leichen  fand  Verf.  28  Fälle  von  Aortenaneurysmen 
(darunter  13  sackförmige,  14  spindelförmige  oder  cylindriscbe,  1 disse- 
cirendes).  In  82pCt.  aller  dieser  Fälle  konnte  Syphilis  sicher  oder  doch 
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mit  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  werden,  ja  wenn  man  nur  die  sack- 
förmigen Aneurysmen  für  sich  betrachtet,  sogar  in  92p0t.  Der  der  Aneu- 
rvsmenbildung  zu  Grunde  liegende  pathologische  Vorgang  ist  ein  chroni- 
scher Entzünd ungszustaud  in  der  Arterienwand,  den  Verf.  als  „fibröse 
Aortitis“  bezeichnet.  Hierbei  ist  makroskopisch  die  Media  und  die  Ad- 
ventitia  konstant  verdickt,  oft  ganz  enorm;  mikroskopisch  findet  mau  Rund- 
zelleninfiltratiun  der  befallenen  Gefässhäute;  die  elastischen  Elemente  in 
der  Media  werden  destruirt,  dadurch  wird  die  Gefüsswand  geschwächt 
und  weicht  vor  dem  Blutdruck  aus.  Perl. 


1)  Ch.  W.  Burr,  A case  of  progressiva  neurotic  rauscular  atrophy.  Journ. 
of  nerv,  and  mental  disease.  1897,  ükt. 

2)  Reinhard,  Beitrag  zur  Casuistik  der  neurotischen  Muskelatrophie.  D. 
Zeitschr.  f.  Nervenhlk.  XI.  (5./6.) 

3)  E.  Siemerling,  Zur  Lehre  von  der  spinalen  neuritischen  Muskelatrophie 
(Atrophia  muscularis  progressiva  spinalis  neuritica  BERNHARDT),  (pro- 
gressiven neurotischen  oder  pluralen  Muskelatrophie  Hoffmans).  Arch. 
f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  1898.  XXXI.  (1  /2.) 

1)  Der  31  Jahre  alte  Schreiber  erkrankte  an  Schwäche  in  den  Armen 

und  Beinen  6 Jahre  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital.  Die  ersten  Be- 
schwerden traten  im  linken  Bein  auf  (Schmerz  und  Schwäche),  dann  wurde 
nach  einem  Jahre  das  rechte  befallen.  Zugleich  atrophirten  die  Muskeln. 
Sach  einigen  Jahren  begann  die  Atrophie  in  den  oberen  Extremitäten.  Die 
Sehnenreflexe  waren  schliesslich  fast  überall  erloschen;  Blase,  Mastdarm 
und  Potenz  zeigten  keine  Störungen.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten,  ebenso 
Störungen  der  Sensibilität  und  Vxsomotion.  M.  Brasch. 

2)  Bei  2 Brüdern,  Landarbeitern  im  Alter  von  33  und  50  Jahren  be- 
stand ein  Krankheitsbild,  das  von  7 Geschwistern  3 (2  männliche,  1 weib- 
liches) befallen  hatte.  Bei  allen  dreien  traten  die  ersten  Erscheinungen 
im  10.  — 11.  Lebensjahr  zugleich  an  Händen  und  Füssen  auf  (Schwäche, 
leichte  Ermüdung).  Die  Extensoren  waren  mehr  befallen  als  die  Flexoren; 
nach  dem  Rumpf  und  Centrum  zu  nehmen  Lähmung  und  Muskelschwund, 
die  allmählich  hinzugetreten  waren,  an  Intensität  ab.  Die  Reflexe  waren 
abgeschwächt  resp.  aufgehoben;  objektive  Sensibilitätsstörungen  fehlten. 
Subjektiv  bestand  Kältegefühl  und  die  Haut  war  zeitweise  bläulich  ver- 
färbt. Die  elektrische  Erregbarkeit  war  direkt  und  indirekt  für  faradische 
und  galvanische  Ströme  herabgesetzt  bis  aufgehoben,  nur  an  den  Daumen- 
ballenmuskeln konnte  bei  dem  einen  Kranken  EaR  festgestellt  werden. 
Fibrilläre  Zuckungen  waren  deutlich  vorhanden.  Gegen  einen  spinalen  Sitz 
der  beschriebenen  Erkrankung  sprechen  die  gleichzeitige  Erkrankung  aller 
4 Extremitäten,  das  Freibleiben  des  Rumpfes,  die  hochgradige  Abnahme 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  das  Kältegefühl,  das  familiäre  Auftreten,  der 
Beginn  in  der  Kindheit;  diese  Erscheinungen  sprechen  v ielmehr  für  die 
Annahme  einer  neurotischen  progressiven  Muskelatrophie  (HüffMaXX).  Be- 
merkenswert waren  in  dem  ersteren  Falle  bei  einer  vierjährigen  Beob- 
achtuugszeit  die  fast  völlige  Stabilität  des  Zustandes,  das  Ergriffensein  ein- 
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zelner  Hals-  und  Schultermuskeln  sowie  ein  gewisser  Erfolg  der  therapeu- 
tischen Maassnahmen.  (Besserung  der  Unterschenkel-  und  Unterarmiuusku- 
latur.) 

3)  Bei  einem  20jähr.  jungen  Mann  ohne  hereditäre  Belastung  waren 
im  5. — 7.  Lebensjahr  Unterschenkel  und  Hände  abgemagert.  Die  Abmage- 
rung schritt  bald  auf  Oberarm  und  Oberschenkel  über,  sodass  im  13.  Lebens- 
jahr das  Gehen  unmöglich  war.  Bei  guter  Intelligenz  entwickelte  sieb 
dann  eine  Psychose  (melancholisch-hypochondrische  Depression).  Es  be- 
standen später  reflektorische  Pupillenstarre,  Atrophie  der  4 Extremitäten 
bei  Schwund  der  Sehnenreflexe;  völlige  Lähmung  der  unteren,  unvollkom- 
mene der  oberen  Extremitäten;  Herabsetzung  resp.  Aufhebung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten;  fibrilläres  Zittern  in  den  Iuter- 
costalmuskelu.  Der  Tod  fand  unter  einem  Collaps  statt  und  die  Sektion 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  eine  Degeneration  der  Hinter- 
und  Seitenstränge,  besonders  im  Dorsal-  und  Lendenteil;  ferner  Atrophie 
der  Vorderhornzellen,  der  Clarke’schen  Säulen,  der  vorderen  Wurzeln.  Die 
hintereu  Rückenmarkswurzeln  waren  intakt  im  extramedullären  Teil  und 
zum  Teil  auch  im  intramedullären  Verlauf.  Atrophisch  waren  ferner  die 
Spinalganglien  und  die  sensiblen  und  gemischten  peripherischen  Nerven. 
(Einfache  atrophische  Degeneration.)  Auch  die  Muskulatur  war  atrophisch. 
S.  hält  das  beschriebene  Leiden  für  ein  solches  intramedullären  Ursprungs, 
und  zwar  scheint  zunächst  die  hintere  Wurzel  nach  ihrem  Eintritt  ins 
Rückenmark  betroffen  zu  werden;  von  hier  breite  Rieh  das  Leiden  auf  das 
motorische  Neuron  aus;  vielleicht  beginnt  das  Leiden  auch  in  den  Spinal- 
ganglien. Doch  sind  das  Hypothesen,  die  mehr  weniger  mit  deu  An- 
schauungen Hoffmanh’s,  Bernhardt’.?,  Marinesco’s  über  das  beschrie- 
bene Leiden  übereiustimmen.  — Obgleich  die  Hinterstrangsklerose  hier  eine 
grosse  Ausdehnung  hatte,  konnte  S.  doch  an  den  Präparaten  das  Verhalten 
des  ventralen  Hinterstrangsfeldes  prüfen  und  fand  er  in  Uebereinstimmung 
mit  v.  Lenhoss£k  und  Flatad,  dass  dieses  Feld  im  oberen  Rückenmarks- 
abschnitt  keineswegs  sich  hauptsächlich  aus  endogenen  Fasern  zusatnnien- 
setze.  S.  Kaliscber. 


H.  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri.  D.  med.  Wochen- 
schrift. 18!I8,  No.  10. 

Ein  -löjähriger  Mann,  der  früher  syphilitisch  inficirt  und  ohrenleidend 
war.  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  Eibrechen,  Neuritis  optica,  Ohreiterung. 
Druckempfindlichkeit  des  linken  Warzenfortsatzes,  Schwindel,  amnestischer 
Aphasie  und  Paraphasie  etc.  Trotz  einer  Radikaloperation  am  Warzenfort- 
satz nahmen  die  genannten  Erscheinungen  zu  und  es  musste  die  Diagnose 
auf  Tumor  im  Bereich  des  linken  Schläfenlappens  gestellt  werden.  Der 
Tod  trat  ziemlich  plötzlich  unter  Bewusstlosigkeit  und  Coma  ein  und  die 
Sektion  erwies  einen  Tumor  im  Bereich  des  hinteren  Teils  der  linken  Fossa 
Sylvii;  derselbe  durchsetzte  die  Rinde  und  entstammte  dem  linken  unteren 
Scheitelläppchen,  und  zwar  vorwiegend  dem  Gyrus  supramarginalis;  er 
drang  über  die  Fossa  Sylvii  in  den  hinteren  Bereich  der  ersten  Schläfen- 
windung und  stellte  sich  als  Sarkom  heraus.  Bemerkenswert  an  dem  Falle 
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war  die  Erscheinung,  dass  die  Sprachstörung  in  weit  stärkerer  Ausbildung 
bervortrat,  wenn  sich  der  Kranke  aufrichtete;  dann  trat  sogar  eine  deut- 
liche sensorische  Aphasie  hervor.  Diese  Zunahme  der  Sprachstörung  durch 
die  Veränderung  der  Körperlage,  ohne  dass  Ohnmacht  und  andere  Störun- 
gen dadurch  hervorgerufen  wurden  oder  sich  verschlimmerten,  ist  nur  durch 
eine  lokale  Wirkung,  und  zwar  dadurch  zu  erklären,  dass  der  linke  Schläfen- 
lappen, dem  der  Tumor  auflag,  beim  Erheben  des  Kopfes  schwerer  belastet 
und  komprimirt  wurde,  als  in  der  Rückenlage.  Veränderungen  in  der 
Symptomatologie  der  Hirntumoren  durch  eineu  Lagewechsel  sind  bei  Aneu- 
rysmen oder  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  mehrfach  beschrieben; 
allein  diese  Aenderuugen  beziehen  sich  mehr  auf  Allgemeinerscheinungeu, 
wie  Schwindel,  Erbrechen,  Respiratious-  und  Bewusstseins-  oder  Circu- 
lationsstörungen  und  nicht  auf  Herdsymptome,  wie  in  dem  beschriebenen 
Falle.  S.  Kalischer. 


E.  Trömner,  Pathologisch- anatomische  Befunde  bei  Delirium  tremens, 
nebst  Bemerkungen  zur  Struktur  der  Ganglienzellen.  Arch.  f.  Psych. 
XXXI.  (3.) 

Der  Verf.  war  in  der  Lage,  in  der  Ganscr’schen  Anstalt  7 Fälle  von 
Delirium  tremens  genauer  zu  untersuchen  und  fand  Veränderungen  in  den 
Zellen,  Fasern,  der  Glia  und  dem  Bindegewebe  des  Centralnervensystems. 
Die  Rindenzellen  waren  immer  erkrankt,  die  Purkinje’schen  Zellen  selten, 
die  vordere  Rindengegend  war  stärker  befallen  als  die  hintere,  die  lnsel- 
gegend  gewöhnlich  am  stärksten,  die  Regio  calcarina  am  schwächsten. 

Die  Veränderungen  an  den  Zellen  entsprechen  nicht  denen,  welche  bei 
der  experimentellen  Alkoholvergiftung  der  Tiere  beobachtet  worden  ist. 
Die  Veränderungen  imponirten  dem  Verf.  meist  als  chronische,  zum  klei- 
neren Teil  als  akut  entstandene.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original  nach- 
zulesen. 

Verf.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  nicht,  dass  das  Grundnetz  der 
Zellen  mit  den  energieleitenden  Fibrillen  in  Verbindung  stebt.  Das  Chro- 
matin ist  in  das  Netz  nur  eingelagert.  Er  glaubt  ferner  nicht,  dass  das 
Chromatin  nur  in  gelöstem  und  nicht  in  geformtem  Zustande  in  der  Zelle 
präexistirt.  Das  Pigment  scheint  sich  nach  T.’s  Ansicht  ähnlich  wie  das 
Zellchromatin  auf  den  Maschen  des  Grundnetzes  niederzuschlagen. 

M.  Brasch. 

Naame,  Traumatisme,  son  röle  occasionnel  et  localisateur  chez  un  alcoo- 
lique.  Rev.  de  m6decine.  1898,  No.  2. 

Ein  Mann  in  den  50er  Jahren,  ein  Potator  strenuus,  aber  bis  dahin 
gesund,  erhielt  einen  Schlag  gegen  die  rechte  Tibia  und  bekam  sofort  da- 
rauf eine  Neuritis  (Parese  der  Beinmuskeln,  Atrophie,  Reflexstörungen, 
Sensibilitätsstörungen).  Auf  diese  wird  auch  die  Schwellung  des  Kniege- 
lenks zurückgeführt. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  die  Neuritis  eine  alkoholische  gewesen,  aber 
erst  durch  das  Trauma  manifest  geworden  ist.  M.  Brasch. 
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L.  Glück,  Zur  Statistik  der  erworbenen  Syphilis  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Personen.  Wien.  med.  W'ochenschr.  1898,  No.  49. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.’s  sind  an  der  von  ihm  geleiteten  Ab- 
teilung für  Syphilitische  und  Hautkranke  des  Landesspitals  in  Sarajevo 
gemacht  und  beziehen  sich  auf  die  letzten  4 Jahre.  Es  wurden  in  dieser 
Zeit  im  Krankenbau.se  selbst  910,  im  Ambulatorium  942  Syphilitische  be- 
handelt; bei  nur  8 = 0,9  pCt.  von  den  ersteren  und  bei  20  = 2,12pCt 
von  den  letzteren  handelte  es  sich  um  Fälle  von  hereditärer  Syphilis. 
Ganz  anders  gestaltete  sich  das  Verhältnis  der  erworbenen  Kinder- 
syphilis. Unter  037  Fällen  von  frischer  (primärer  und  sekundärer)  l.ues 
im  Hospital  betrafen  31  = 4,87  pGt.  und  unter  582  ebensolchen  Fällen 
der  Poliklinik  58  = 10  pCt.  Kinder  zwischen  */2  und  15  Jahren.  Es 
standen  ferner  von  205  tertiär  syphilitischen  Kranken  des  Hospitals  51, 
also  fast  20  pCt.,  und  von  333  solchen  der  Poliklinik  02  = 18,01  pCt.  im 
Alter  bis  zu  20  Jahren.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  in  Bosnien 
die  congenitale  Syphilis  ungewöhnlich  selten,  die  acquirirte  Kindersyphilis 
dagegen  ausserordentlich  oft  beobachtet  wird.  Aetiologisch  kommt  für  die 
letztere  eine  Uebertragung  durch  Impfung,  durch  Ammen  und  durch  un- 
sittliche Attentate  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht;  ihre  Häufigkeit  beruht 
allein  auf  den  kulturellen  Verhältnissen  des  Landes,  auf  der  grossen  Ver- 
breitung der  Seuche  überhaupt  und  dem  Umstande,  dass  viele  Fälle  ganz 
unbehandelt  bleiben.  Die  Seltenheit  der  congenitalen  Syphilis  erklärt  sich 
daraus,  dass  eben  ein  erheblicher  Bruchteil  der  Bevölkerung  schon  in  früher 
Kindheit  die  Krankheit  durchmacht  und  deshalb  bei  Eingehung  der  Ehe 
das  Stadium  der  Uebertragbarkeit  bereits  überwunden  hat.  H.  .Müller. 


AVaitz,  Ein  Fall  von  geheilter  Hypospadia  perinealis.  D.  med.  Wochen- 
schrift. 1899,  No.  19. 

Es  handelte  sich  um  eine  perineale  Hypospadie  bei  einem  9jährigen 
Knaben,  der  sonst  ganz  gesund  war.  Die  Harnröhre  mündete  an  der  Basis 
des  in  zwei  Hälften  getrennten  Scrotums.  Der  ziemlich  ausgebildete  Penis 
war  durch  einen  harten  Strang  stark  nach  unten  gekrümmt.  An  der  Unter- 
seite der  Eichel  befand  sich  eine  flache  Rinne  als  Andeutung  der  Harn- 
röhre. Präputium  reichlich  entwickelt.  Zunächst  wurde  der  Strang  quer 
durchtrennt  und  die  Schnittwunde  in  der  Längsrichtung  vereinigt,  worauf 
die  Aufrichtung  des  Penis  ohne  Weiteres  gelang.  Sodann  wurde  durch  eine 
einfache  Plastik  der  Eichelteil  der  Urethra  gebildet,  auch  hier  führte  der 
Eingriff  zu  einem  guten  Resultat,  vor  Allem  trat  keine  Verengerung  der 
neugebildeten  Harnröhrenmündung  ein.  Nun  gelang  es  im  Verlauf  von  zwei 
Jahren  durch  eine  Reihe  von  plastischen  Eingriffen,  wobei  zur  Deckung 
die  Vorhaut  in  zweckmässiger  Weise  verwendet  wurde,  auch  den  übrigen 
Harnröhrendefekt  zu  ersetzen  und  mit  der  Scrotalöffnung  so  zu  vereinigen, 
dass  am  Ende  der  Behandlung  eine  gut  funktionirende  Harnröhre  ohne 
Fistel,  ohne  Verengerung  der  Eichelöffnung,  ohne  Taschenbilduug.  mit  Zu- 
rückhallen  des  Urins  vorhanden  war.  E.  R.  W.  Frank. 
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Yeeder,  Cranial  distortion  in  the  newboru  and  its  consequences.  Medical 
News.  1898,  June  4. 

Yerf.  macht  auf  die  schlimmen  Folgen  aufmerksam,  die  nach  Gehurt 
mit  dem  Hinterhaupt  nach  hinten  die  Neugeborenen  treffen  können,  indem 
hei  diesem  Geburtsmechanismus  in  ganz  besonderem  Maasse  das  Hinter- 
hauptsbein unter  die  Seiteuwandbeine  verschoben  wird  und  bei  der  gewöhn- 
lichen Lagerung  der  Kinder  auf  den  Rücken  in  dieser  Stellung  verwächst. 
Bei  einem  erwachsenen  Mädchen,  das  an  gelindem  Veitstanz  litt,  glaubt  er 
diese  Krankheit  auf  eine  derartige  Ursache  zurückführen  zu  müssen.  Hinter- 
haupt und  Hals  bildeten  bei  aufrechter  Stellung  eine  senkrechte  Linie  und 
au  der  Grenze  der  Knochen  befand  sich  ein  förmlicher  Grat.  Bei  einer 
anderen  Pat.  mit  derselben  Geburtsgeschichte  und  derselben  Difformität 
fanden  sich  dieselben  Muskelcoordinationsstörungen,  welche  sie  zu  einem 
hilflosen  Geschöpfe  machten,  obwohl  die  geistigen  Fähigkeiten  nicht  sehr 
herabgesetzt  waren.  Hie  einzige  Therapie  besteht  in  der  Prophylaxe.  Der 
Arzt  muss  sich  der  Gefahren  dieser  Dilformitätsbildung  bewusst  werden  und 
dafür  Sorge  tragen,  dass  die  in  Vorderhauptslage  geborenen  Kinder  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  stets  auf  die  Seite  gelagert  werden,  damit  sich 
die  Knochen,  frei  ihrer  Elasticität  folgend,  wieder  in  richtiger  Weise  ein- 
stellen können.  A.  Martin. 

R.  Braun  v.  Fernwald,  Ueber  den  Einfluss  der  modernen  Gynäkologie 
auf  die  Geburtshülfe.  Wien.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  31/32. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  des  frisch  puerperalen  Uterus,  ein  ge- 
riogerer  Eingriff  als  seine  Entfernung  durch  die  Laparotomie,  ist  indicirt 
bei  den  Fundusrupturen.  Weit  hinaufreichende  Ablösung  und  Zerfetzung  des 
Peritoneums  bildet  eine  Contraindication.  Die  Statistik  weist  bezüglich  des 
Erfolges  erhebliche  Unterschiede  auf,  je  nachdem  man  sofort  operirt  oder 
nach  erfolgloser  Tamponade  in  der  Operation  ein  Ultimum  refugium  erblickt. 
Prognostisch  besonders  wichtig  ist,  ob  vorher  eine  Infektion  stattgefundeu 
hatte  oder  nicht.  Weiter  ist  prognostisch  von  Bedeutung,  dass  wir  durch  die 
Operation  Sterilität  erzeugen,  während  nach  Heilung  durch  Narbenbildung 
bei  weiteren  Geburten  stets  eine  spontane  Ruptur  droht.  Weiter  ist  die 
Totalexstirpation  noch  indicirt  bei  sonst  unstillbaren  Blutungen  und  bei 
Sepsis.  Die  Indikationsstellung  bei  Sepsis  ist  sehr  schwierig,  doch  dürfte 
sich  eine  operative  Behandlung  nur  in  Fällen  empfehlen,  in  denen  häufige 
Schüttelfröste  das  schubweise  Weitergehen  der  Sepsis  dokumentiren.  Bei 
septischer  uud  eitriger  Peritonitis  ausgeführte  Operationen  waren  von  schlech- 
tem Erfolg.  Zum  Schluss  empfiehlt  Vf.  wie  in  der  ganzen  Geburtshülfe,  so 
auch  bezüglich  dieser  so  eingreifenden  Operationen  ein  recht  konservatives 
Deuken  und  Handeln.  A.  Martin. 

P.  Strnssmann  und  Lehmann.  Zur  Pathologie  der  Myomerkrankung. 
Arch.  f.  Gynäk.  LVL  (8.) 

Die  Aetiologie  der  Fibromyome  ist  noch  dunkel.  Vieles  spricht  dafür, 
dass  sie  ihren  Ansgang  von  den  Gefässen  nehmen,  zumal  von  den  Arterien. 
Die  Häufigkeit  von  Herz-  und  Gefässveränderungen  im  Körper  Myomkranker 
gab  die  Veranlassung,  die  klinischen  Beziehungen  zwischen  diesen  und  der 
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uterinen  Erkrankung  zu  untersuchen.  Es  wird  nun  zunächst  erörtert,  wie 
durch  das  Myom  das  Herz  verändert  werden  kann  (Blutung,  Schmerz. 
Druck,  Grösse  und  Verdrängung  anderer  Organe).  Besonders  wird  dann 
die  Frage  geprüft,  ob  der  Uterus  durch  primäre  Herz-  und  Gefässverände- 
rungen  derart  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  dass  Entstehung 
und  Weiterwachsen  der  Geschwülste  begünstigt  würde,  und  wie  weit  mit- 
hin jene  Erkrankungen  in  das  Bild  des  Myoms  hineingehören.  71  Fälle 
der  Poliklinik  wurden  daraufhin  untersucht  und  ein  genauer  Herz-  und 
Gefässstatus  mit  Berücksichtigung  des  zeitlichen  Auftretens  der  Herz-  und 
Uterusbeschwerden  aufgenommen.  Es  hatten  dauernde  Oedeme  6pC't.,  zeit- 
weise Oedeme  29pCt.,  Albuminurie  17.5pCt.  Gelenkrheumatismus  hatten 
15,6 pCt.,  Hemiplegie  2 Patientinnen.  In  32pCt.  = 23  Pat.  fanden  sich 
objektiv  nachweisbare  Veränderungen,  unter  Hinzurechnung  der  Fälle  mit 
ausgesprochener  Funktionsstörung  steigt  die  Zahl  der  Myomkranken  mit 
anatomisch  festgestellter  Herzläsion  auf  29  = 40,8pOt.  Der  mögliche  Ein- 
fluss wiederholter  Wochenbette  wird  erwogen,  die  Beziehungen  der  Asthma- 
und  Angina  pectoris-Anfälle  als  Zeichen  myokarditischer  und  myo- 
arteriitischer  Erkrankungen  bei  Myomen  erläutert.  Dass  vor  den  Sym- 
ptomen des  Tumors  schon  Herzerscbeinungen  bestehen  und  in  gewissem 
Sinne  unabhängig  von  diesem  oder  parallel  auftreten,  beweisen  u.  A.  die 
Nachprüfungen  Operirter.  Die  bei  Myomkranken  auftretenden  Formen  der 
Arteriosklerose,  die  Apoplexien,  die  häufigen  Thrombosen  und  Embolien, 
besonders  der  Lungenarterie,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Basedowscher 
Krankheit  finden  ausführliche  Besprechung.  Anamnestiscb  ist  ferner  für 
Viele  der  späte  Eintritt  der  Menses  charakteristisch  (cf.  Tabelle).  Auch 
hier  ist  eine  Beziehung  zwischen  Herz  und  Gefässen  (Chlorose,  Enge  der 
Arterien  und  Uterus).  Eine  zweite  Tabelle,  die  auch  Sektionsbefunde  um- 
fasst und  in  der  Klinik  einen  Procentsatz  vou  47  pCt  Herzläsionen  ergiebt, 
dient  zur  Stütze  der  gefundenen  Beziehungen.  Bei  der  Therapie  ist  auf  die 
Herz-  und  Allgemeinbehandlung  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch  vor  der  Ope- 
ration ist  bei  schweren  myokarditiseben  Veränderungen  eine  stimulirende 
Behandlung  notwendig.  Frühzeitig  objektiv  nachweisbare  Herz-  und  Ge- 
fässveränderungen  sind  zumal  bei  jungen  Frauen  eine  Indikation,  keine 
Contraindikation  zur  Operation.  Ihre  Anschauung  über  die  Myomerkraiiknng 
in  Beziehung  zum  Gefässsystem  fassen  die  Verff.  dahin  zusammen:  Myome 
sind  als  Tumoren  durch  die  lokalen  und  für  diese  Geschwülste  charakte- 
ristischen Symptome  geeignet,  degenerative  Zustände  der  Herzmnskulatnr 
hervorzurufen.  Andererseits  können  Herz-  und  Gefässveränderungen  das 
weitere  Kraukheitsbild  der  Myomkranken  bestimmen  und  gehen  häufig 
neben  diesen  einher.  Vermutlich  sind,  ähnlich  wie  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  die  Neubildung  von  Schilddrüsengewebe,  in  gewissen  Fällen  von 
Neubildung  der  Uterusgewebe  Herz-,  Gefäss-  und  Uterusveränderungeil  als 
Symptome  einer  mit  vasomotorischen  Vorgängen  zusammenhängenden  Er- 
krankung anzusehen.  P.  Strassmann. 


Kinscndungon  für  das  CentraBdatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Pr.  M.  Bernhardt  (8ertia  ^ 
Fraiuüuiecbe  Strasse  21)  oder  an  die  Vcriagabandlnng  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  (v$)  erbetr* 
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A.  Kreidl,  Zur  Physiologie  der  Tuba  Eustachii.  Centralbl.  f.  Phvs.  XIII. 

(1.)  S.  23. 

Verf.  beschreibt  einen  schönen  Demonstrations versuch,  der  da  lehrt, 
dass  die  Ohrtrompete  normalerweise  geschlossen  ist.  Beim  narkotisirten 
Hund  wird  der  knorplige  äussere  Gehörgang  freigelegt,  in  ihn  nach  Zer- 
störung des  Trommelfells  eine  passend  geformte  Glaskanüle  luftdicht  ein- 
gefügt und  diese  mit  einem  Leuchtgasgasometer  verbunden.  Dann  wird 
durch  Spaltung  des  weichen  Gaumens  die  Bachenöffnung  freigelegt  und  das 
ganze  System  mit  Gas  erfüllt;  bei  starkem  Gasdruck  entweicht  das  Ga» 
mit  hörbarem  Geräusch  aus  der  Rachenöffnung.  Nun  wird  der  Hahn  am 
Gasometer  so  lange  zurückgedreht,  bis  nur  soviel  Leuchtgas  hindurchgeht, 
dass  sich  das  Gas  au  einem  in  die  Rachenhöhle  gehaltenen  glühenden 
Platiudraht  (Galvanokauter)  nicht  mehr  entzündet.  Löst  man  dann  durch 
Berührung  der  hinteren  Rachenwand  oder  durch  elektrische  Reizung  des 
N.  laryngeus  snp.  einen  Schluckreflex  aus,  so  sicht  mau  das  Tubenostium 
sich  öffnen  und  gleichzeitig  tlas  durch  die  geöffnete  Tube  ausströmende  Gas 
au  dem  hineingehaltenen  glühenden  Platindraht  entzünden. 

Man  kann  den  Versuch  auch  am  geköpften  Tier  ausführen,  dann  muss 
man  die  Tubenöffnung  durch  elektrische  Reizung  der  Tubenmuskulatur  be- 
wirken; auch  hier  erfolgt  jedesmal  bei  elektrischer  Reizung  Entzüudnng 
des  Gases  durch  den  glühenden  Platindraht. 

Also  ist  in  der  Norm  die  Tube  auch  für  mässigen  Gasdruck  undurch- 
gängig und  wird  erst  beim  Schlucken  oder  bei  elektrischer  Reizung  der 
Tubenöffner  wegsam.  I.  Munk. 

1)  F.  Kleniperer,  Geber  die  Stellung  des  Stimmhandes  nach  Ausschaltung 
des  M.  crico  arytaenoideus  posticus.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIV 
S.  272. 

2)  II.  Krause,  Zur  Frage  der  Posticuslähmnng.  Aich.  f.  (Anat.  u ) Phys. 
1899,  S.  77. 

3)  A.  Kuttner  und  J.  Katzenstcin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Physio- 
logie des  Kehlkopfes.  Ebenda.  S.  274. 

1)  Nach  Grossmann  soll  die  Ausschaltung  des  M.  crico-arytaeuoideu» 
post,  beim  Hunde  gar  keine  Ausfallserscheinungen  bedingen.  Verf.  hat 
seine  anders  lautenden  früheren  Versuche  mit  Grossmann’s  Methode,  die 
er  als  besser  anerkennt,  wiederholt,  aber  auch  jetzt  dieselben  Resultate  er- 
halten: das  der  Wirkung  des  Posticus  entzogene  Stimmband  wird  nicht 
mehr  abducirt;  zwar  kann  es  noch  inspiratorisch  im  Sinne  der  Abduktion 
bewegt  werden,  aber  höchstens  bis  zur  Gadaverstellung,  und  dies  geschieht 
durch  die  Wirkung  der  Adductoren  und  des  Crico-thyreoideus.  Exspira- 
torisch  kehrt  das  Stimmband  zur  Mittellinie  zurück.  Auch  besteht  eiue 
starke  Neigung  zu  spastischem  oder  tonischem  Krampf  der  Adductoren, 
kraft  dessen  das  Stimmband  manchmal  minutenlang  in  der  Mittellinie  fest - 
gehalten  wird;  diese  Krampfstellnug  wird  durch  Narkose  aufgehoben. 

2)  Erneute  Prüfung  seiner  früheren  Versuche,  den  N.  laryngeus  iuf. 
durch  allmählich  verstärkten  Druck  zu  lähmen,  hat  dem  Verf.  nunmehr 
die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  danach  eintretende  Medianstellung 
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des  Stimmbandes  nicht  auf  Contractur  der  Adductoren  (wie  er  früher  an- 
genommen), sondern  vielmehr  des  Crico-thyreoideus  beruhe.  Durchschnei- 
dung des  N.  laryng.  inf.  bat  auch  nach  Vf.  Adduktionsstellung  des  Stimm- 
bandes  zur  Folge,  doch  ist  die  Adduktion  nicht  so  stark  als  beim  Versuch 
mit  allmählich  zunehmendem  Druck  auf  den  Nerven.  Diese  Adduktions- 
stellung geht  in  eine  solche  über,  die  näher  der  Iuspirations-  als  der  Pho- 
natiousstellung  gelegen  ist,  sobald  der  M.  crico-thyreoideus  gelähmt  ist. 
Die  letztere  Angabe  entspricht  den  früher  mitgeteilten  Versuchen  Gra- 
BOWer’s  mit  Durchschneidung  des  Laryng.  inf.  (dies  Cbl.  1898,  S.  506). 
Eine  wirkliche  Ausschaltung  eines  oder  beider  Postici,  wie  dies  Klemperer 
(1)  gethan  und  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden  Streitfrage  zweifellos 
notwendig  ist,  hat  Verf.  nicht  ausgeführt. 

3)  Nach  Ausschaltung  des  Posticus  beim  Hunde  (entweder  von  der 
Seite  her  nach  Durcbtrennuug  des  unteren  Pharynxschnürers  oder  von  unten 
her  nach  querer  Dnrchschneidung  der  Trachea  und  Cmklappen  des  Kehl- 
kopfes) sahen  Verff.  die  Stimmlippe  sich  um  2 bis  2 1/2  mm  von  der  .Mittel- 
linie, also  noch  etwas  über  die  Cadaverstelluug  hinaus  entfernen;  das  Re- 
sultat wurde  durch  die  Beobachtung  mit  einem  graduirten  Vergrösserungs- 
fernrohr  gesichert.  Diese  Erweiterung  der  Stimmritze  wurde  um  1 mm 
geringer,  wenn  beide  Nn.  laryngei  sup.  und  inf.  durchtrennt  wurden;  da- 
raus schliessen  Verff.,  dass  die  Verengerer  hierbei  aktiv  und  nicht  blos 
durch  Nachlass  ihres  Tonus  mitwirken.  Zu  den  Verengerern  rechnen  Vff. 
neben  dem  Posticus  noch  den  Crico-arytaenoideus  lateralis;  vielleicht  ge- 
hört auch  der  Arytaenoideus  transversns  und  der  Crico-thyreoideus  zu  den 
Oeffnern  und  Offenbarem  der  Stimmritze.  Während  der  Atmung  seien  Ab- 
ductoren und  Adductoren  gleichzeitig  innervirt,  nur  wächst  während  der 
Inspiration  die  Innervationsenergie  der  Abductoren,  während  der  Exspira- 
tion die  der  Adductoren.  I.  Munk. 


E.  W iirner,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Kreatinins.  Ztscbr.  f.  phys.  Client. 
XXVII.  S.  1. 

■IohsstoN  hat  angegeben,  dass  das  aus  Haru  und  dem  Kreatin  des 
Fleisches  dargestellte  Kreatinin  von  einander  verschieden  seien.  Verf.  hat 
diese  Angabe  uachgeprüft  und  ist  durch  Vergleichung  des  salzsauren  Salzes, 
des  Platindoppelsalzes,  des  Goldsalzes  und  des  Kreatininpikrats  zu  dem 
Resultat  gelangt,  dass  diese  Angaben  unrichtig,  das  Kreatinin  aus  Harn 
und  Fleisch  vielmehr  identisch  ist.  Zu  demselben  Ergebnis  sind  unabhängig 
von  dem  Verf.  auch  ToPPELIUS  und  PoMMEREHXE  gelangt.  Weiterhin  hat 
Vf.  das  Keduktionsvermögen  des  Kreatinins  für  Kupferoxyd  in  alkalischer 
Lösung  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Quantität  des  erhaltenen 
Kupferoxydul,  welches  als  metallisches  Kupfer  gewogen  wurde,  in  hohem 
Maasse  abhängt  von  der  Zeitdauer  des  Kochens  mit  Fehling’scher  Lösung, 
erst  nach  einstündigem  Kochen  tritt  ein  gewisser  Stillstand  des  Prozesses 
ein:  es  scheint  danach,  dass  1 Mol.  Kreatinin  4 Mol.  Kupfer  giebt.  Auch 
die  Angabe  von  JoHNSTON,  dass  im  Muskel  nur  Kreatinin  enthalten  sei, 
welches  durch  Bakterienwirkung  in  Kreatin  übergehe,  bestätigte  sich  nicht, 
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vielmehr  fand  Vf.  die  bisherige  allgemeine  Angabe,  dass  das  Muskelfleisch 
hauptsächlich  Kreatin  enthalte  und  nur  wenig  Kreatinin,  ganz  richtig. 

E.  Salkowski. 


llanriot,  Sur  la  lipase.  Arch.  de  physiol.  1898.  V.  (10.)  p.  797. 

Die  Versuche  betreffen  die  Aufsuchung  fettspaltenden  Fermentes  in 
tierischen  Organen  und  wurden  mit  Mouobutyriu  angestellt,  dessen  Lösung 
mit  Phenolphthalein  versetzt,  neutralisirt  wurde.  Dann  wurden  die  auf  die 
Anwesenheit  des  Fermentes  zu  prüfenden  Substanzen  hinzugefügt  uud  die 
Menge  der  entstandenen  freien  Fettsäure  durch  Titration  bestimmt.  Viel 
Ferment  fand  sich  im  Blutserum,  Pankreas,  Leber,  sehr  wenig  in  Neben- 
nieren, Milz,  fast  keines  in  Lymphe,  Thyreoidea,  Hoden,  Muskeln.  Der 
Fermentcharakter  der  fettspaltenden  Potenz  ist  darin  gegeben,  dass  mini- 
male Mengen  (z.  B.  Serum)  erhebliche  Mengen  Fettsäure  freimachen,  dass 
Erhitzen  zum  Sieden  die  Spaltung  aufhebt.  Chloroform,  Fluornairiutn, 
Schwefelkohlenstoff  hemmen  die  Spaltung  nicht.  Das  Ferment  ist  nicht 
dialysirbar.  Es  ist  lange  haltbar  — in  6 Monaten  nahm  seiue  Kraft  in 
sterilem  Serum  nicht  deutlich  ab. 

Die  Reaktion  ist  auf  seine  Wirksamkeit  von  erheblichem  Einfluss:  al- 
kalische Reaktion  erhöht  sie  erheblich;  ebenso  steigende  Temperatur  bis 
ca.  50;  höhere  Temperatur  schwächt  sie,  65 — 60°  zerstören  sie.  Ebenso 
macht  Dialyse  das  Ferment,  unwirksam,  Salzzusatz  stellt  seine  Punktion 
nicht  wieder  her.  Bei  den  verschiedenen  Tierklassen  ist  es  in  verschiedener 
Menge  (oder  Kraft)  im  Blute  enthalten;  in  der  geringsten  beim  Hammel, 
dann  aufsteigend:  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mensch,  Pferd,  Esel,  Ilnod. 
Aal.  Nicht  vorhanden  ist  es  beim  Hummer.  Bis  zum  C.  Fötalmooat  ist 
es  gleichfalls  nicht  zu  finden.  — Vergleichende  Bestimmungen  mit  den 
Acthyläthern  verschiedener  fetter  Säuren  ergaben,  dass,  je  niedriger  kon- 
stituirt  letztere  sind,  um  so  energischer  die  Spaltung;  sie  nahm  progredient 
von  dem  Aetlier  der  Ameisensäure  bis  zu  dem  der  Buttersäurc  ab.  Auch 
die  Aether  der  aromatischen  Reihe  werden,  weun  auch  mässig,  zersetzt. 

A.  Loewy. 


II.  Winterborg,  üeber  den  Ammoniakgchalt  des  Blutes  gesunder  und 
kranker  Menschen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  S 389. 

W.  benutzte  die  von  Nenü’KI  und  Zaleski  angegebene  Methode.  Da- 
bei wird  das  Blut  im  Vacuunt  mit  der  doppelten  Menge  von  Kalkwasser 
versetzt,  bei  einer  Temperatur  von  höchstens  35°  abdestillirt  und  das  ent- 
weichende Ammoniak  in  '/io  Normal-Schwefelsäure  aufgefangen.  Er  nahm 
zwischen  50  und  100  ccm  Blut  aus  der  Vena  mediana. 

Bei  12  Gesunden  fand  er  als  Mittelwert  0,96  mg  in  100  ccm  Blut; 
das  Maximum  war  1,31  mg.  das  Minimum  0,65  mg.  Von  15  Fiebernden 
zeigten  8 eine  Verminderung  gegenüber  der  Normalzahl  feinmal  bis 
0,43  mg),  7 eine  Vermehrung,  in  einem  Falle  bis  über  das  Doppelte  des 
Normalen  (1,88  mg).  Der  Mittelwert  aller  stellt  sich  auf  1,14  mg.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  Höhe  des  Ammoniakwertes  und  Fieberhöhe  ist 
nicht  zu  erkennen. 

Bei  drei  Fälleu  von  Lebercirrhose  wurde  keine  Abweichung  von  der 
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Norm  gefunden,  ebenso  keine  im  Coma  bei  akuter  gelber  Atrophie  der 
Leber.  Dies  ist  mit  Beziehung  auf  die  Stellung,  die  die  Leber  im  Arn- 
moniakstoffwechsel  einnimmt,  von  - Interesse.  Dagegen  war  das  Blut- 
ammoniak gesteigert  in  zwei  Fällen  von  Coma  uräniicum  (auf  2,04  bezw. 
2,15  mg),  in  einem  dritten  jedoch  nicht.  Auch  bei  Hunden  war  nach 
doppelseitiger  Nierenexstirpation  der  Ammoniakgehalt  annähernd  normal. 
Das  ist  ein  direkter  Beweis  gegen  die  Frerichs’sche  Urämiehypothese.  aber 
auch  gegen  die  Annahme,  dass  Carbaminsänre  die  Prämie  verursache. 
Denn  Carbam insäure  hätte  bei  der  angewandten  Methode  als  Ammoniak 
erscheinen  müssen.  In  einem  Falle  von  Coma  diaheticum  fand  sich  eine 
erhebliche  Steigerung  des  Blutammoniak  auf  3,76  mg  auf  100  Blut. 

A.  Loewy. 

Th.  Lohnstein,  Ein  neues  Gährungssaccharometer.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  39. 

Die  Mängel  des  Einhorn'schen  Gährungssaccharometers  hat  Verf.  da- 
durch zu  beseitigen  gesucht,  dass  er  den  bisher  geschlossenen  Schenkel 
dnrch  einen  offenen,  aber  durch  einen  eingeschliffenen  Stöpsel  verschliess- 
baren  ersetzt  und  nicht  diesen  ganzen  Schenkel  mit  der  zuckerhaltigen 
Flüssigkeit  füllt,  sondern  über  dieser  einen  Luftraum  bestimmter  Grösse 
bestehen  lässt.  So  lässt  sich  auf  Grund  mathematischer  Berechnung  der 
Apparat  so  aichen,  dass  man  die  Zurkerprocente  direkt  aus  dem  Stande 
der  Flüssigkeitskuppe  nach  vollendeter  Gährung  ablesen  kann.  Harn  bis 
zum  spec.  Gewicht  von  1018  kann  direkt  untersucht  werden,  bis  1022 
nach  zweifacher,  bis  1028  nach  fünffacher,  schwererer  nach  zehnfacher  Ver- 
dünnung. An  Sicherheit  stehen  die  Resultate  etwas  den  nach  der  vom  Vf. 
empfohlenen,  aerometrischen  Methode  erhaltenen  nach.  A.  Loewy. 


J.  K.  Abelous  et  G.  Blarnes,  Sur  i’cxistence  chez  les  manimiferes  d'une 
oxydase-globtiline,  ses  charactferes  et  ses  propriites.  Arch.  de  physiol. 
V.  (10.)  p.  064. 

Den  Nucleoproteiden,  deren  oxydirende  Eigenschaften  SPITZER  hervor- 
gehoben, fügen  die  Verff.  oxydirende  Fermente  an,  die  chemisch  sich  als 
Globuline  charakterisiren.  Als  Reaktion  benutzten  sie  die  Bläuung  von 
Guajactinctur.  Das  oxydirende  Agens  konnte  den  Organen  (Lunge,  Milz, 
auch  Fibrin)  nicht  durch  Wasser  entzogen  werden,  aber  durch  8— lüproc. 
Neutralsalzlösungen.  Siedetemperatur  hebt  seine  Wirkung  auf.  Verdünnt 
man  Organauszüge  stark  mit  Wasser  oder  leitet  C02  durch  sie,  oder  dia- 
lysirt  sie,  oder  sättigt  sie  mit  Magnesiumsulfat,  so  erhält  man  einen  Nieder- 
schlag von  Globulinen,  der  sehr  stark  Guajac  bläut.  Erwärmt  man  in 
Neutralsalzlösungen  gelöstes  Fibrin,  so  erhält  man  einen  ersten  Nieder- 
schlag zwischen  56  und  58°,  einen  zweiten  bei  70°;  nur  letzteres  zeigt 
oxydirende  Eigenschaften.  Verdaut  man  Fibrin  mit  Papain  oder  Pan- 
creatin,  so  zeigt  sich  die  oxydirende  Fähigkeit  erhalten,  zerstört  wird  sie 
jedoch  durch  Pepsin-Salzsäure.  — Während  ausser  dem  Guajac  auch  Hy- 
drochiunn,  Pyrogallol,  Paraphenylendiamin  durch  die  Globuline  verändert 
werden,  wird  Guajacol,  Anilin,  auch  Zucker  nicht  angegriffen,  ebensowenig 
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Salicylaldehyd.  Endlich  scheinen  weitere  Versuche  zu  ergeben,  dass  die 
Wirkung  der  Globuline  mit  einem  Sauerstoffverbrauch  einhergeht,  dass  sie 
also  als  sogen.  Oxydasen  wirken.  A.  Loewy. 


A.  Tsehcrmak,  Ucber  den  centralen  Verlauf  der  aufsteigenden  Hinterstrang- 
bahnen und  deren  Beziehungen  zu  den  Bahnen  im  Vorderseitenstrang. 
Aroh.  f.  Anat.  u.  Phys.  (Anat.  Abteil.)  1898. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  liebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  dem  centralen  Verlauf  der  aufsteigenden  Hinter- 
strangbahnen. Er  selbst  hat  die  Hinterstrangkerne  bei  jungen  Katzen  ein- 
seitig zerstört;  es  tritt  dann  in  den  ersten  Tagen  Schwanken  nach  der 
operirten  Seite  hin  auf,  mit  Anomalien  der  gleichseitigen  Extremitäten. 
Nach  2—5  Tagen  sind  die  Tiere  wieder  normal.  Die  Katzen  wurden  13, 
10  und  20  Tage  nach  der  Operation  getötet  und  die  Gehirne  nach  Marchi 
in  Schnittserien  untersucht.  Es  giebt  4 aus  den  Hinterstrangkernen  ent- 
springende (centralaxone)  Fasersysteme; 

1.  das  ungekreuzte  Hinterstrangkern-Kleinhirnsystem ; 

2.  das  kreuzende  Hinterstrangkerii-Kleinhimsystem; 

3.  und  4.  die  beiden  kreuzenden  Hinterstrangkern-Grosshirnsysteme, 
das  Hinterstrangkern-Sehbügelsystem  und  das  Hinterstrangkern-Grosshirn- 
rindensystem. 

Das  letztgenannte  System  zieht  durch  die  Masse  des  Thalamus  und 
teilweise  auch  des  Linsenkerns,  durch  Seitenzweige  mit  ihnen  in  Verbin- 
dung tretend,  und  endet  in  erster  Linie  im  mittleren  Drittel  des  Gyrus 
coronalis,  ferner  in  der  hinter  der  Fissura  coronalis  gelegenen  Hegion. 
Diese  Abschnitte  des  Katzengehirns  stellen  wahrscheinlich  das  Homologen 
der  hinteren  Centralwindung  des  Menschen  dar,  sodass  ein  kreuzendes 
Hinterstrangkern-Centralrindeusystem  besteht. 

Von  absteigenden  (distalaxoneu)  aus  dem  Hirnstamm  in  den  Vorder- 
seitenstrang ziehenden  Systemen  unterscheidet  Verf.: 

1.  das  kreuzende  Spinalsystem  aus  dem  vorderen  Vierhügelpaar; 

2.  das  kreuzende  absteigende  System  aus  dem  roten  Haubenkern; 

3.  die  gekreuzten  und  ungekreuzten  Systeme  aus  der  Formatio  reticu- 
laris des  Hirnstammes,  bezw.  aus  dem  unteren,  mittleren  und  oberen  La- 
teralkern Flechsig  s; 

4.  das  ungekreuzte  absteigende  System  aus  dem  Vestibularis  Eudkern- 
lager.  speciell  aus  dem  Deiters’schen  Kern  (Held). 

Daneben  können  noch  weitere  derartige  Systeme  vorhanden  sein.  Vf. 
giebt  dann  noch  eine  l'ebersicht  der  aufsteigenden  (centralaxonen)  Systeme 
im  Vorderseitenstrang,  deren  er  7 unterscheidet. 

Die  graue,  gerüstartig  gebaute  Säule  beiderseits  im  Hirnstanim  stellt 
eine  Schalt-  oder  Anschlussstation  für  zahlreiche  aufsteigende  und  ab- 
steigende Bahnen  dar.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  den  Collateral- 
anschltiss  seitens  der  sensiblen  Bahnen  vielseitig  beeinflusste  Reflexrentra. 
L'nter  diesen  mit  der  Formatio  reticularis  verknüpften  Bahnen  obenan  stehen 
die  Hinterstrang-Grosshirnbahneu. 

Der  von  Charcot  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  aufgestellte,  von 
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FLECHSIG  anatomisch  begründete  Satz,  dass  der  uni  die  Central  furche  ge- 
legene Teil  der  Grosshirnrinde  die  gemeinsame  oberste  Stätte  motorischer 
und  sensibler  Bahnen  darstellt,  erfährt  dadurch  eine  neue  Bestätigung. 

M.  Rolli  man  n. 


i.  Sellier  et  H.  Vergor,  Recherches  experimentales  sur  la  physiologie  de 
la  couche  optique.  Arch.  de  physiol.  1898,  Octobre. 

Die  Verff.  haben  bei  3 Hunden  eine  partielle  Zerstörung  des  Thalamus 
opticus  mit  Hilfe  der  Elektrolyse  durch  Einstich  der  Nadeln  durch  die  un- 
versehrte Dura  mater  bewirkt.  Die  Dauer  der  Elektrolyse  betrug  7 bis 
10  Minuten.  In  allen  3 Fällen  beschränkte  sich  die  Zerstörung  auf  den 
hinteren  Teil  des  Thalamus.  Die  Tiere  blieben  16  Tage  am  Leben.  Die 
Untersuchung  8—10  Tage  nach  der  Operation,  also  nach  Beseitigung  des 
operativen  Sbocks,  zeigte  stets  Intaktheit  der  Motilität  und  des  Temperatur- 
sinns. Dagegen  war  das  Lagegefühl  und  die  taktile  Sensibilität  der  ge- 
kreuzten Extremitäten  stets  afficirt.  Doch  haben  die  Sensibilitätsstörungen 
nur  transitorischen  Charakter  und  sind  nach  10  — 16  Tagen  verschwunden, 
ganz  in  l'ebereinstimmung  mit  den  corticalen  Anästhesien,  ln  2 Fällen 
bestand  ausgesprochene  Sehstörung  nach  der  nicht  operirten  Seite;  doch 
Hess  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  hier  eine  einseitige  Blindheit  oder  eine 
gekreuzte  Hemianopsie  bestand  (nach  den  Versuchsprotokollen  offenbar  die 
letztere,  Ref.).  M.  Roth  mann. 

t'respi,  Zur  Behandlung  der  Ischurie  infolge  Prostatahypertrophie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1899,  No.  6. 

O.,  ein  Assistent  Bottini’s,  referirt  über  die  ausgezeichneten  Resultate, 
welche  Bottin I bei  Prostatahypertrophie  mit  der  multiplen  thermo  galva- 
nischen Incision  der  Prostata  erzielt  hat.  Die  Operation  wird  stets  ohne 
Narkose  vorgenommen,  nachdem  die  Harnröhre  6 Minuten  vorher  mitlproc. 
Cocainlösung  anästhetisch  gemacht  ist.  Der  Schnabel  des  Incisors  wird 
durch  leichten  Zug  am  eingeführten  Instrument  an  den  in  Form  eines  V 
zu  durchtrennenden  Prostatateil  angedrückt  und  der  Incisor  selbst  erst 
dann  in  Bewegung  gesetzt,  nachdem  derselbe  durch  10  Sekunden  mittelst 
elektrischen  Stromes  kirschrot  erhitzt  worden  ist,  da  sonst  die  Wirkung 
eine  mechanische  und  keine  thermische  wäre.  Nun  wird  der  Incisor  durch 
leichte,  gleichmässigc  Bewegungen  ins  Gewebe  versenkt  und  sofort  festge- 
stellt, wenn  beim  Vordringen  ein  Widerstand  bemerkbar  ist.  der  nur  durch 
Erhöhung  der  Temperatur  überwunden  werden  darf.  Der  Schnitt  wird  ge- 
wöhnlich 3*/a  cm  tief  sein-  Mittelst  des  Rheostats  wird  die  Temperatur 
um  1 /,  Grad  erhöht,  die  Schneide  zurückgeschoben,  der  Strom  unterbrochen, 
das  Instrument  abgekühlt  und  dann  wie  eine  Mercier-Sonde  unter  bestän- 
diger Abkühlung  aus  der  Harnröhre  herausgezogen.  M.  Borchardt. 


Albert,  Bilaterales  Mammacarcinom.  Wien.  med.  Wchsehr.  1899,  No.  2. 

A.  hat  in  den  langen  Jahren  seiner  chirurgischen  Tbätigkeit  unter 
vielen  hundert  Mammacarcinomen  nur  4 mal  eine  doppelseitige  Erkrankung 
gesehen.  In  2 Fällen  wurde  die  makroskopische  Diagnose  durch  die  liisto- 
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logische  Untersuchung  bestätigt,  iu  den  beiden  anderen  war  der  makro- 
skopische Befund  so  charakteristisch,  dass  an  der  Diagnose  nicht  gezweifelt 
werden  konnte.  Das  Verhältnis  war  in  3 Fällen  so,  dass  die  beiden  Brüste 
zeitlich  nach  einander  erkrankten  (z.  B.  nach  einem  Intervall  von  l1/*  Jahren). 
Im  vierten  Falle  sind  geuauere  Daten  nicht  angegeben.  M.  Borehardt. 


Wegner,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Kpithelcysten.  Dtscb. 
Zeitschr.  f.  Cliir.  L.  S.  201. 

W.  berichtet  kurz  über  4 Fälle  von  Epithelcysten,  die  sich  im  An- 
schluss an  ein  Trauma  entwickelt  haben.  Die  traumatische  Entstehung 
dieser  Cysten  soll  man  nach  VV.  gegenüber  der  Theorie  der  Entwicklung 
aus  fötal  versprengten  Keimen  stets  in  erster  Linie  in  Betracht  ziehen. 
Zur  Diagnose  „Epithelcyste“  ist  unbedingt  eine  mikroskopische  Untersuchung 
notwendig,  da  derartige  Geschwülste  makroskopisch  von  Schleimbeuteln, 
Ganglien  und  ähnlichen  Gebilden  häutig  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

M.  Borchardt. 

Ad.  Lorenz,  Bemerkungen  zur  Therapie  der  angeborenen  Hüftverrenkung 
durch  die  unblutige  Reposition.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  3 — 6. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  an  weit  über  300  Fällen  unblutig  repo- 
nirter  Hüftverrenkungen  hält  Verf.,  im  Allgemeinen  gesprochen,  als  Grenze 
der  Repositions-Indikation  bei  einseitiger  Luxation  das  zehnte  Lebens- 
jahr fest.  Sollte  in  einem  solchen  Falle  das  unblutige  Vorgehen  unter 
vorausgesetzter  Vermeidung  gewaltsamer  Formirung  misslingen,  dann  er- 
giebt  sich  die  Indikation  der  blutigen  Reposition  nach  der  Hoffa-Lorenz- 
schen  Methode,  die  L.  in  letzter  Zeit  immer  ohne  Vertiefung  der  rudi- 
mentären Pfanne  ausführte.  Ais  Grenze  für  die  mechanische  Einreukbarkeit 
doppelseitiger  Luxationen  bezeichnet  Verf.  im  Allgemeinen  das  8.  bis 
9.  Lebensjahr,  wenngleich  ihm  vereinzelt  die  Einrenkung  auch  noch  im 
13.  Lebensjahre  gelungen  ist.  Ist  bei  doppelseitiger  Luxation  die  unblutige 
Einrenkung  nicht  mehr  zu  erreichen,  so  räth  L.  vou  solchen  Fällen  gauz 
abzulassen,  resp.  dieselben  exspektativ  zu  behandeln,  im  äussersten  Falle 
eine  Stellungsverbesserung  nach  Paci  zu  versuchen.  L.  perhorrescirt  hier 
ganz  und  gar  die  blutige  Reposition;  denn  man  ist  bei  glattester  Operation 
und  glattestem  Verlauf  trotz  aller  Mühe  der  Nachbehandlung  niemals  im 
Stande,  eine  vollständig  genügende  Beweglichkeit  des  operirten  Gelenks 
mit  Sicherheit  zu  garantiren. 

Bei  der  Anwendung  der  Ex tensionsach raube  räth  Verf.  zu  grösster 
Schonung  und  Vorsicht.  Bei  hochgradiger  Verkürzung  älterer  Kinder  hat 
er  einige  Male  Ischiadicuslähmungen  zu  beklagen  gehabt.  Bei  sehr  un- 
nachgiebigen Verkürzungen  pflegt  er  zunächst  die  Kniekehleusehnen  zu 
tenotomiren  und  eine  präparatorische  Extensionsbehandlung  einzuleiten,  ehe 
er  zur  Reposition  schreitet. 

Die  Primärstellung  des  eingerenkten  Schenkels  ist  in)  Allge- 
meinen durch  Abduktion,  ganz  leichte  Ueberstreckung  und  mässige  Aussen- 
rotation  charakterisirt,  der  Grad  namentlich  der  Abduktion  wechselt  je 
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nach  dem  Falle.  Oie  gewählte  Primärstellung  pflegt  L durch  4 — 5 Mo- 
mente eu  tixireu  und  beginnt  erst  dann  mit  der  etappenweise»  Stellungs- 
korrektur mittelst  weiter  Fixationsverbände.  Im  Allgemeinen  nimmt  die 
strenge  Fixationsbehandlung  etwa  die  Dauer  on  !t  Monaten  in  Anspruch, 
kann  aber  häufig  schon  während  der  letzten  3 Monate  durch  Anwendung 
abnehmbarer  Fixationshülsen  eine  Erleichterung  erfahren.  L.  hat  unter 
seinen  Fällen  nur  wenige  hintere  Keluxationen  zu  verzeichnen,  welche 
übrigens  aus  der  ersten  Zeit  seiner  Versuche  stammen  und  zum  Teil,  und 
diesmal  mit  besserem  Erfolge,  der  abermaligen  Reposition  unterzogen 
wurden.  Hingegen  ist  man  nach  L.  nicht  imstande,  eine  vordere  Reluxation 
nach  oben  zu  verhüten.  Dieselbe  ist  indess  mit  einem  tadellosen  funktio- 
neilen Resultat  vereinbar  und  hat  ein  grösseres  theoretisches  als  praktisches 
Interesse.  Bei  doppelseitigen  Verrenkungen  repouirt  mau  nach  L.  am 
besten  beide  Gelenke  in  derselben  Sitzung.  Joachimsthal. 


K.  Majewski,  Ueber  die  Verwendung  verbrauchter  Zwirnspulen  zur  Im- 
provisation eines  Extensionsapparates  für  die  unteren  Gliedmaasse.  Wieu. 
med.  Presse.  1898,  No.  50. 

M.  verwendet  zur  Improvisation  eines  Extensionsapparates  für  die  un- 
tere Extremität  verbrauchte  Zwirnspulen. 

Auf  zwei  vollkommen  gleichen  Brettern  (60  cm  lang,  22  cm  breit, 

3 cm  stark)  werden  4 Längsfurchen  angebracht,  deren  Anordnung  an  das 
Doppelgeleise  einer  Eisenbahn  erinnert.  Zwischen  beide  Bretter  kommen 

4 Zwirnspulen  zu  liegen,  welche  paarweise  in  den  beschriebenen  Hohl- 
geleisen des  oberen  und  unteren  Brettes  laufen  und  eine  rollende  Bewegung 
des  oberen  Brettes  auf  dem  ruhenden  unteren  Brette  gestatten.  Zur  Sta- 
bilisirung  des  Ganzen  und  zur  Lagerung  der  geschienten  oder  in  einen 
Gypsverband  gehüllten  Gliedmaasse  dient  ein  Sandsack,  welcher,  auf  dem 
oberen  Brette  ruhend,  die  Form  und  Grösse  derselben  besitzt.  Die  Ex- 
tension und  Gontraextension  geschieht  in  der  üblichen  Weise.  Zur  Ueber- 
setzung  des  Gewichtszuges  über  das  Brettende  kann  ebenfalls  eine  Zwirn- 
spule verwendet  werden,  welche,  auf  einem  Querdraht  rollend,  an  die 
l-ängsspeiehen  des  Brettes  mittelst  Bindfadens  befestigt  wird. 

Joachimsthal. 


A.  Kirchner,  Die  Fussgeschwulst.  Militärärztl.  Zeitschr.  1899.  (2.) 

Als  das  Wesen  der  „Fussgeschwulst“  ist  jetzt  mit  Sicherheit  der  Bruch 
eines,  seltener  mehrerer  Mittelfussknochen  fcstgestellt.  Fast  in  allen 
frischen  Fällen  findet  sich  ein  Bluterguss,  der  sich  durch  eine  blaue  oder 
grünlich-gelbe  Verfärbung  des  Fussrückens  bemerkbar  macht.  Finden  wir 
neben  dem  Bluterguss  noch  Crepitation  oder  abnorme  Beweglichkeit,  so 
kann  über  das  Vorhandensein  des  Bruches  kein  Zweifel  sein.  Aber  auch 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Bruchenden  nicht  verschieblich  sind,  weist  uns 
der  lokale  Druckschmerz  (Bruchschmerz)  mit  Sicherheit  den  Bruch  nach. 
Vielfach  lässt  der  bereits  deutlich  fühlbare  Gallus  sofort  das  Vorhandensein 
eines  Bruches  mit  Sicherheit  feststellen.  Nach  K.  bedarf  es  kaum  in  einem 
Falle  behufs  Stellung  der  Diagnose  der  Hilfe  der  Röntgenstrahlen.  Viel 
XXXVII.  Jahrgang.  33 
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wichtiger  als  die  Röntgen-Durchleuchtung  erscheint  ihm  für  Beurteilung 
und  Feststellung  der  Diagnose  der  „Fussgeschwulst“  die  Verfolgung  des 
klinischen  Verlaufs  und  die  sorgfältige  Betastung.  Mittelst  letzterer  können 
wir  den  Mittelfussknochenbruch  mit  Sicherheit  zu  einer  Zeit  feststellen,  in 
der  in  vielen  Fällen  die  Röntgen-Durchleuchtung  keinen  abweichenden  Be- 
fund ergiebt. 

Unter  75  Fällen  fand  K.  23  mal  den  Bruch  am  Halse,  7 mal  in  der 
hinteren  Hälfte. 

Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  bei  den  während  des  letzten 
Jahres  behandelten  Patienten  mit  Fussgeschwulst  betrug  20  Tage.  K.  ver- 
wirft feste  Verbände.  Der  Verletzte  muss  mit  seinem  Bruche  so  lange 
liegen,  bis  dieser  ^tatsächlich  geheilt  ist.  Der  beste  Prüfsteiu  hierfür  ist 
die  Empfindlichkeit  der  Bruchstelle.  Ist  diese  wirklich  auf  lesten  Druck 
unempfindlich,  so  können  wir  den  Bruch  als  geheilt  ansehen.  Dann  hat 
der  Betreffende  auch  beim  Auftreten  keine  Schmerzen  mehr;  es  tritt  keine 
Anschwellung  der  Weichteile  mehr  auf.  Dagegen  wird  ohue  Zweifel  die 
Heilung  des  Bruches  durch  frühzeitiges  Herumgehen  verzögert.  Hinsicht- 
lich der  Dienstfähigkeit  hebt  Verf.  hervor,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise, 
unter  ganz  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  Dienstunbrauchbarkeit 
eintritt.  Joachimsthal. 


11.  Sehultz,  Klinische  Beiträge  zur  eitrigen  Keratitis.  Arch.  f.  Augenblk. 
XXXIX.  S.  20. 

Sch.  bespricht  237  Fälle  von  eitriger  Keratitis,  welche  von  1893  bi.« 
1898  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Berlin  stationär  behaudelt  worden 
waren.  Es  handelte  sich  um  205  Fälle  von  Ulcus  serpens,  27  Fälle  von 
umschriebenem,  eitrigem  Hornhautgeschwür  und  5 Abscesse.  Unter  den 
Fällen  des  Ulcus  serpens  konnte  in  53,8  pCt.  als  Grund  derselben  eine 
Verletzung  konstatirt  werden,  in  42,2  pCt.  bestand  eine  Komplikation  mit 
Thränensackblennorrhoc,  nur  in  10,4  pCt,  fehlte  ein  Hypopvon.  Besonder* 
in  den  Sommermonaten  wurde  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  Personen  in 
vorgeschritteneren  Jahren  beobachtet.  In  102  Fällen  wurde  die  Kauteri- 
sation in  Anwendung  gezogen,  bei  dem  Rest  die  medikamentöse  Behand- 
lung. Unter  den  letzteren  befanden  sich  10  Fälle,  bei  denen  bereits  die 
Cornea  ganz  oder  fast  ganz  eitrig  infiltrirt,  zum  Theil  auch  perforirt  war 
In  5 derselben  musste  wegen  Panophthalmie  die  Exenteration  gemacht 
werden,  3 mal  bildete  sich  ein  Lcucoma  totale.  1 mal  ein  Staphylom  und 
1 mal  Phthisis  bulbi  aus.  Unter  den  102  Füllen,  wo  die  Galvanokaustik 
angewandt  worden  war,  wurde  19  mal  gleichzeitig  mit  der  Kauterisation 
eine  Perforation  des  Geschwürsgrundes  mit  dem  Galvanokauter  vor- 
genommen, 8 mal  gleichzeitig  eine  Punktion  mit  der  Lanze  im  Kantmet- 
winkel.  In  02  dieser  102  Fälle  wurde  ein  Stillstand  des  Processes  erzielt, 
in  8 Fällen  schritt  das  Geschwür  trotz  dieser  Therapie  weiter  vor.  Per 
Ausgang  in  diesen  letzteren  war  4 mal  ein  Leukoma  totale,  3 mal  ein 
Staphvloma  und  1 mal  Panophthalmie.  Keratotomien  wurden  als  alleiniger 
Eingriff  i>  mal  ausgefübrt  und  stets  Stillstand  des  Geschwürs  erzielt,  Kau- 
terisation und  Spaltung  in  9 Fällen  und  zwar  5 mal  mit  Erfolg.  Mit  snb- 
konjunktivalen  Sublimatinjektionen  wurde  niemals  ein  Erfolg  erzielt. 
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Das  umschriebene  Hornhautgeschwür  wurde  vorzugsweise  bei  Kiudern 
beobachtet.  Die  Behandlung  war  meist  eine  medikamentöse,  nur  in  10  Fällen 
wurde  zur  Kauterisation  geschritten.  Verlust  des  Auges  wurde  niemals  da- 
nach beobachtet. 

Der  eigentliche  Hornhautabscess  wurde  zunächst  medikamentös  be- 
handelt und  erst,  wenn  der  Abscess  sich  ausbreitete  oder  mit  einem 
grösseren  Hypopyon  einherging,  operativ  vorgegangen.  Horstmann. 


0.  v.  Sicherer,  Untersuchungen  über  die  Sterilisation  der  chinesischen 
Tusche  zur  Tätowirung  der  Hornhaut.  Arch.  f.  Augenhlk.  XXXIX.  S.  22. 

Von  A.  HaxiLTOJT  wurde  in  der  chinesischen  Tusche  die  Anwesenheit 
eines  Kapselbacillus  konstatirt.  Yerf.  stellte  nun  Reinkulturen  davon  her 
und  impfte  sie  in  das  Centrum  der  Cornea  ein.  Schon  nach  24  Stundeu 
entstand  ein  eitrig  infiltrirtes  Hornhautgeschwür.  Um  eine  völlige  Keim- 
freiheit der  Tusche  herbeizuführen,  wäre  in  erster  Linie  das  Verfahren  der 
Trockensterilisation  bei  160°  als  äusserst  zuverlässig  zu  empfehlen.  Da 
aber  nicht  jeder  Arzt  im  Besitze  eines  Heissluftsterilisators  ist,  so  empfiehlt 
sich  für  die  Praxis  eine  30  Minuten  lange  Einwirkung  von  00°,  eine  15  Mi- 
nuten lauge  Einwirkung  von  98°  oder  mehrmaliges  Eindampfen  der  Tusche. 

Horst  mann. 


Fr.  Röpke,  Zur  Operation  des  otitiseben  Grosshirnabscesses  mit  besonderer 

Berücksichtigung  des  Heilwertes  der  Operation.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 

XXXIV.  S.  95. 

Die  Mitteilungen  R.’s  basiren  auf  der  Zusammenstellung  von  142  zur 
Operation  gekommener  Fälle  von  otitischem  Grosshiruabscess,  die  zum 
grössten  Teil  der  Literatur  entnommen  sind.  Abgesehen  von  7 ungenau 
beobachteten  Fällen  weist  die  Tabelle  26  von  akuten  Ohreiternngen  und 
109  von  chronischen  Eiterungen  indicirte  Fälle  auf.  Das  männliche  Ge- 
schlecht war  mit  83,  das  weibliche  mit  41  vertreten;  auf  der  rechten  Seite 
sass  der  Abscess  66mal,  auf  der  linken  67 mal.  Bei  den  linksseitigen 
waren  38  mal  Sprachstörungen  neben  anderen  Erscheinungen,  12  mal 
„Aphasie“  als  einziges  Symptom  vorhanden.  Im  Ganzen  sind  von  135  ope- 
rirten  Grosshirnabscessen  84  (62,2  pCt.)  aul  Grund  von  Herdsymptomen 
operirt  worden.  Bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Operation  spricht  sich  Vf. 
dahin  aus,  dass  man  in  den  Fällen  von  Ohreiteruug,  bei  denen  Symptome 
auftreten,  die  auf  einen  Herd  im  Schläfeulappen  hindeuten,  sofort  au  die 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  die  Eröffnung  der  mittleren  Schädel- 
grube  und  die  Punktion  des  Gehirns  anschliessen  solle.  Die  Trepanations- 
öffnung will  er  auf  der  Schläfenbeinschuppe  anlegen,  um  mit  Sicherheit 
aseptisch  operiren  zu  können;  findet  er  einen  Abscess,  dann  will  er  eine 
Gegenöffnung  am  Tegnien  tympani  aulegen.  Umgekehrt  würde  er  bei  den 
Abscessen,  die  vom  Tegmen  tympani  aus  zu  entleeren  sind,  eine  Gegen- 
öffnung von  der  Schuppe  aus  anlegen,  wenn  er  nach  dem  Krankheitsbilde 
und  dem  Befunde  bei  der  Operation  auf  eine  starke  Virulenz  der  Infektions- 
erreger schliessen  kann.  Als  Instrumente  bevorzugt  er  Hammer  und  Hohl- 
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meissei  vor  den  von  Anderen  empfohlenen  Trepankronen  und  Kugelfraiseu. 
Zur  Eröffnung  der  Dura  hält  er,  selbst  wenn  diese  gesund  ist,  die  Incision 
für  empfehlenswerter  als  die  Punktion,  da  die  letztere  zu  diagnostischen 
Irrthümern  führen  könne.  Ebenso  soll  der  Abscess  möglichst  breit  ge- 
spalten werden,  um  einen  Ueberblick  über  Grösse,  Inhalt  und  Wandungen 
desselben  zu  erhalten  und  die  Infektionsstoffe  gründlich  entfernen  zu  können. 
Die  Frage  nach  der  Spontanheilung  otitischer  Grosshirnabscesse  beantwortet 
Vcrf.  dahin,  dass  zwar  einzelne  derartige  Fälle  vorliegen,  dass  aber  die 
Patienten  meistens,  auch  wenn  der  Abscess  einen  Weg  nach  aussen  ge- 
funden hatte,  doch  nachträglich  zu  Grunde  gegangen  sind,  falls  nicht  das 
Messer  dem  Eiter  vorher  einen  genügend  breiten  Abfluss  verschafft  hatte. 
Bezüglich  der  Chancen  dev  Operation  otitischer  Grosshirnabscesse  kommt 
Vf.  zu  dem  Resultat,  dass,  da  man  den  Heilungsprozess  des  Hirnabscesses 
vom  Zeitpunkt  der  Entleerung  ab  gerechnet  nach  spätestens  einem  Jahre 
als  abgeschlossen  betrachten  dürfe,  von  141  operirten  Grosshirnabscesseti 
seiner  Zusammenstellung  59  (41,8pCt.)  als  geheilt  anzusehen  seien.  Von 
diesen  59  Patienten  sind,  nach  einer  von  Verf.  veranstalteten  Umfrage, 
sicher  noch  am  Leben  42,  wahrscheinlich  8,  gestorben  1 nach  mehreren 
Jahren  an  Lungentuberkulose;  über  die  restirendeu  Fälle  war  keine  Aus- 
kunft zu  erhalten.  Von  den  69  quoad  vitam  geheilten  Fällen  war  bei  35 
auch  das  primäre  Ührenleiden  ausgeheilt,  bei  4 besteht  Ohreiterung  fort, 
in  20  Fällen  fehlen  Angaben  darüber.  Die  günstigste  Aussicht  für  die 
Heilung  bieten  die  akut  oder  subakut  verlaufenden  Abscesse,  weniger 
günstige  die  chronischen.  Dagegen  ist  es  für  die  Prognose  der  Hirnabscess- 
operation  ziemlich  gleich,  ob  das  primäre  Ohrenleiden  akuter  oder  chioni- 
schcr  Natur  ist.  Von  den  Operationsmethodeu  lieferten,  nach  Verf.’s  Zu- 
sammenstellung, die  doppelte  Eröffnung  des  Grosshirnabscesses  vou  der 
Schuppe  und  vom  Tegmeti  tympani  her  die  besten  P.esultate. 

Schwabach. 

V.  Cozzolino,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudo-Aktinomykose  der  Ausseren 

Ohrgegend  von  einem  neuen  Fadenbakterium  hervorgernfen.  Arch.  f. 

Ohrenheilk.  XLVI.  S.  37. 

Bei  der  31  jähr.  Patientin  fand  C.  Eiterung  im  äusseren  Gehörgang 
ans  einer  kraterförmigen,  an  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  gelegenen 
Höhle  hervorquellend.  Schwellung  der  periauriculären  Gegend  mit  Ver- 
tiefungen, Erhabenheiten  und  Fisteln  von  einem  verdickten  harten  Gewebe 
umgeben.  Auffallend  war  die  eigentümliche,  mehr  schleimige  als  eitrige 
Beschaffenheit  des  aus  den  Fisteln  füessenden  Sekrets.  Die  Neubildung 
war  mit  der  bei  Wangen-  resp.  Hals-Aktinomykose  beobachteten  sehr  ähn- 
lich. Im  Unterkiefer  zeigte  sich  die  hinter  dem  letzten  unteren  linken 
Backenzahn  gelegene  Schleimhaut  gelockert,  darunter  eine  entzündete, 
wenig  granulirende  Fläche.  In  dem  schleimig-eitrigen  Sekret  fanden  sich 
zahlreiche  gelblich-weisse  Körnchen  und  kleine  regelmässige  und  unregel- 
mässige polyedrische  Krystalle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
bei  Färbung  nach  Guam  das  Vorhandensein  isolirter  und  gekreuzter  Fäden 
von  3 — 10—15  /i  ohne  Verzweigungen.  Kolbenförmige  Anschwellungen 
waren  nicht  nachzuweisen.  Ein  anderer  Organismus  wurde  im  Eiter  nicht 
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gefunden.  Der  Tumor  wurde  durch  Operation  entfernt.  Später  wurden 
Einspritzungen  von  Jod-Jodsalzlösung  abwechselnd  mit  Sublimateinspritzun- 
gen (nach  DüRANTE)  gemacht.  Innerlich  Jodkali.  Vollständige  Heilung 
nach  0 Monaten.  Verf.  glaubt  als  Ursache  der  Affektion  das  oben  be- 
schriebene Padenbakterinm  anseben  zu  sollen.  Bezüglich  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  exstirpirteu  Geschwulst  s.  d.  Orig. 

Schwabach. 


K.  Rotey,  De  la  röunion  precoce  de  Tincision  retro-auriculaire  apres  les 
trepanations  mastoido-attico-antrales.  Annal.  des  maladies  de  l’oreille 
etc.  XXV.  No.  5. 

Verf.  räth  bei  Radikaloperationen  die  Wunde  hinter  dem  Ohr  nicht 
sofort  zu  schliessen,  sondern  eine  kleine,  zur  Einführung  eines  Tampons 
ausreichende  Oeffoung  zu  lassen  und  dieselbe  definitiv  10  bis  12  Tage 
nach  der  Operation  zu  schliessen.  M.  Leichtentritt. 


Onodi,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kehlkopfnerven.  Arcli.  f.  Laryngol.  u. 

Rhinol.  IX.  (1.) 

In  dem  Stamm  des  N.  recurrens  sind  Fasern  vorhanden,  welche  einer- 
seits Luftröhre,  Speiseröhre  sowie  die  Muskeln  und  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes versorgen,  andererseits  mit  den  Bahnen  des  Sympathien*,  den  Herz- 
nerven und  dem  N.  laryng.  sup.  in  Zusammenhang  stehen.  Die  sympathi- 
schen Bündel  führen  sowohl  sympathische,  als  auch  cerebrospinale  Fasern. 
Namentlich  das  isolirte  respiratorische  Bündel  des  N.  recurrens  ist  be- 
sonders eng  mit  dem  Sympathicus  und  den  Herznerven  verbunden.  Aber 
auch  der  obere  Kehlkopfnerv  tauscht  mit  dem  unteren  sowohl  in  der  Ansa 
Galeni  als  besonders  im  Gebiet  des  M.  transversus  Fasern  aus.  Dadurch 
ist  die  morphologische  Grundlage  zum  Austausch  der  Nervenfasern  ver- 
schiedenen Ursprungs  und  Verlaufs  gegeben.  W.  Lublinski. 


Maljutin,  Die  Bedeutung  der  Form  des  harten  Gaumens  als  eines  wich- 
tigen Bestandteils  des  Resonators  beim  Singen.  Arcb.  f.  Laryng.  u.  Rhin. 
IX.  (1.) 

Verf.  glaubt,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ein  hoher  Coeffi- 
cieut  des  Verhältnisses  der  Höhe  zur  Steilheit  unbedingt  für  die  Güte, 
Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Stimme  spricht.  Eine  absolute  Hobe 
spricht  für  die  Stärke  der  Stimme.  Mängel  im  Bau  des  barten  Gaumens 
können  beim  Gesangsunterricht  hinderlich  sein  und  auch  Halskrankheit 
nach  sich  ziehen.  Auch  glaubt  Verf.  aus  der  Form  des  Gaumens  und  der 
larvngoskopischeu  Untersuchung  das  Register  der  Sängerin  bestimmen  zu 
können. 

Leber  Sänger  hat  Verf.  noch  nicht  genügendes  Material  sammeln 
können.  W.  Lublinski. 
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Donogany,  Beiträge  zum  histologischen  Ban  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand mit  besonderer  Berücksichtigung  der  habituellen  Nasenblutimgen. 
Arch.  f.  Larvng.  u.  Rhin.  IX.  (1.) 

Verf.  ist  auch  der  Meinung,  dass  die  Blutungen  aus  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  örtliche  Veränderungen 
verursacht  werden.  Diese  Veränderungen  haben  entweder  einen  krank- 
haften oder  Entwicklungsursprung.  Im  ersten  Falle  ist  Gefässerweiterung, 
im  zweiten  eine  Art  von  Schwellkörper  vorhanden.  Neben  diesen  Ver- 
änderungen spielt  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe  eine  wichtige  Rolle, 
welches  durch  seine  stärkere  Entwicklung  die  Entstehung  der  Blutungen 
erschweren  und  durch  seinen  Schwund  oder  sein  Fehlen  erleichtern  kann. 

W.  Lublinski. 

Reinhard,  Ein  Fall  von  Tonsilla  pendula.  Wien.  kliu.  Wochenschr.  1809, 
No.  14. 

Wenn  Geschwülste  der  Mandel,  namentlich  gutartige,  im  Allgemeinen 
selten  sind,  so  beansprucht  das  Vorkommen  accessorischer  Gaumenmandeln, 
von  denen  etwa  8 beschrieben  sind,  ein  besonderes  Interesse.  Der  vom 
Verf.  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  16jährigen  Knaben,  dessen  Pharynxwand 
auf  der  linken  Seite  durch  eine  rote,  kugelrunde,  etwa  8 cm  iin  Durch- 
messer betragende  Geschwulst  verlegt  war,  die  mittelst  eines  etwa  J/z  cm 
breiten  bandartigen  Stranges  dem  hinteren  oberen  Teil  der  linken  Tonsille 
und  dem  hinteren  Gaumenbogen  aufsass.  W.  Lublinski. 


V.  Düngern,  Globulicide  Wirkungen  des  thierischen  Organismus.  Münch, 
med.  Wochschr.  1899,  No.  13  u.  14. 

Ebenso  wie  Spaltpilzen  gegenüber  bactericide  Wirkungen  des  Organis- 
mus in  Kraft  treten,  werden  auch  rote  Blutkörperchen  einer  fremden 
Tierart  im  Körper  zerstört.  Diese  globulicide  Wirkung  des  normalen  Se- 
rums ist  jedoch  gering;  wenn  man  Meerschweinchen  Hühner-  oder  Tauben- 
blut in  die  Bauchhöhle  injicirt,  so  sind  noch  nach  4 Stunden  die  Mehrzahl 
der  Blutkörperchen  unverändert  und  erst  nach  etwa  24  Stunden  sind  alle 
Erythrocyten  aufgelöst.  Injicirt  man  aber  nach  etwa  10  Tagen  demselben 
Tier  die  gleiche  Blutart,  so  werden  dann  die  Erythrocyten  viel  schneller 
aufgelöst,  bereits  nach  ’/a  Stunde  sind  sie  alle  verändert.  Die  Fähigkeit 
des  Körpers,  die  eingebrachten  fremden  Blutkörperchen  zu  zerstören,  wächst 
infolge  der  ersten  Injektion.  Diese  globulicide  Fähigkeit  ist  eine  spezi- 
fische, sie  ist  nur  für  die  betreffende  Blutart  derartig  gesteigert,  für  andere 
Blutarten  ist  sie  infolge  einer  früheren  Injektion  nur  wenig  gesteigert.  Die 
globulicide  Funktion  ist  nicht  an  die  Leukocyten  gebunden,  ein  Peritoneal- 
exsudat bei  einem  mit  Blut  vorbehandelten  Tiere,  in  welchem  die  Zahl  der 
Leukocyten  um  das  Mehrfache  gesteigert  war,  wirkte  weniger  stark  als 
zellenfreies  Blutserum.  Bringt  man  ausserhalb  des  Tierkörpers  Serum 
eines  normalen  Meerschweinchens  mit  Hühner-  bezw\  Taubenblut  zusammen, 
so  tritt  bei  einem  Mischungsverhältnis  bis  1 : 5 Agglutination  der  rothen 
Blutkörperchen  auf.  Verwendet  man  hierzu  das  Serum  eines  mit  dem  be- 
treffenden Blute  vorbehandclten  Meerschweinchens,  so  tritt  diese  Aggluti- 
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nation  noch  auf,  wenn  die  40 fache  Menge  Blut  zu  dem  betreffenden  Serum 
zugesetzt  wird.  Werden  liier  Mischungsverhältnisse  wie  beim  Serum  nor- 
maler Meerschweinchen  gewählt,  so  tritt  nur  vorübergehend  Agglutination 
auf,  dann  macht  sich  ein  anderes  Phänomen  bemerkbar,  die  Blutkärperchen 
werden  aufgelöst. 

I.ässt  man  das  Serum  eintrocknen,  so  wird  hierdurch  die  giobulicide 
Kraft  nicht  geschädigt,  erwärmte  man  das  Serum  dagegen  1 Stunde  lang 
auf  56—00°,  so  hatte  es  die  Fähigkeit,  die  Blutkörper  aufzulösen,  voll- 
ständig verloren,  gewann  sie  aber  fast  vollständig  wieder,  sobald  frisches, 
normales  Meerscbweincbenserum  zugesetzt  wurde.  Wurde  aber  erwärmtes 
Serum  mit  Hühner-  bezw.  Tatibenbiut  einem  normalen  Meerschweinchen  in 
die  Bauchhöhle  injicirt,  so  wurden  die  Blutkörperchen  fast  ebenso  schnell 
aufgelöst,  wie  wenn  das  Serum  nicht  erwärmt  war. 

Die  Bildung  der  globuliciden  Fähigkeit  wird  weder  durch  das  Hämo- 
globin noch  durch  das  Stroma  der  Blutkörperchen  bedingt;  man  muss  viel- 
mehr hierfür  eine  besondere  Substanz,  welche  für  die  roten  Blutkörperchen 
lebenswichtig  sein  muss,  annehmen.  Dieselbe  ist  so  labil,  dass  sie  durch 
die  Behandlung  des  Blutes  mit  Wasser  und  etwas  Aether  zu  Grunde  geht. 
Die  Substanz  ist  aber  nicht  nur  in  den  Erythrocyten  vorhanden,  sondern 
sie  geht  auch  in  das  Blutserum  über,  denn  es  tritt  die  giobulicide  Kraft 
auch  dann  auf,  wenn  nicht  das  Gesammtblut,  sondern  nur  Blutserum  in- 
jicirt wird,  gerade  so  wie  die  bactericide  Wirkung  auch  auftritt,  wenn  von 
Bakterien  befreite  Culturflüssigkeit  injicirt  wird.  Bei  der  Auflösung  der 
Blutkörperchen  verbindet  sich  dann  der  erzeugte,  im  Serum  vorhandene, 
Immunkörper  mit  dem  im  Blutkörperchen  vorhandenen  Immuuisirungskörper, 
wodurch  die  Lebensfähigkeit  der  Erythrocyten  aufgehoben  wird.  Bei  der 
Analogie,  welche  zwischen  dem  Verhalten  der  bacterieiden  und  globuliciden 
Fähigkeiten  des  Organismus  besteht,  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Zerstörung  von  Bakterien  im  speciflsch  iminunisirten  Tier  ebenso 
vor  sich  geht,  wie  die  der  Erythrocyten,  dass  also  die  bactericide  Im- 
munität uichts  anderes  als  eine  Abart  der  antitoxischeu  ist. 

H.  Bischoff. 

Favre,  Leber  eine  pestäbnliche  Krankheit.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1899,  XXX. 

8.  359. 

Verf.  beschreibt  kurz  eine  der  Pest  ausserordentlich  ähnliche  Krank- 
heit, welche  in  Sibirien  an  der  chinesischen  Grenze  nicht  selten  ist  und 
fast  stets  tätlich  endet.  Die  Erkrankung  ist  bisher  stets  auf  Infection 
vermittels  eines  kranken  Nagetieres,  eines  Murmeltieres,  Sarbagan  daselbst 
genannt,  zurückgeführt  worden.  Bakteriologisch  ist  diese  Sarbaganpest 
noch  nicht  untersucht  worden,  auch  sind  Obductionsprotokolle  nicht  vor- 
handen. Nach  der  klinischen  Beschreibung  hat  man  jedenfalls  den  Ein- 
druck. als  ob  es  sich  um  Pest  handelt,  und  wenn  F.  als  Hanptunterschied 
hervorhebt,  dass  die  Krankheit  bisher  noch  nie  epidemisch  aufgetreten  ist, 
so  ist  dieses  Verhalten  wohl  durch  die  bisherigen  Verkehrsverhältnisse 
und  die  geringe  Bevölkernngsdichtigkeit  jener  Gegend  genugsam  erklärt. 
Dass  die  Krankheit  ausserordentlich  leicht  übertragbar  ist  und  auch  das 
Bestreben  hat,  sich  epidemisch  auszudehnen,  geht  aus  den  Seuchenberichten, 
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welche  F.  giebt,  hervor.  Für  Europa  kommt  die  Krankheit  bisher  noch 

nicht  in  Betracht;  allein  wenn  die  sibirische  Bahn  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eröffnet  wird  und  in  jenen  Gegenden  ein  lebhafterer  Verkehr  sich 
ausbildet,  so  kann  auch  der  Ansteckungsstoff  zu  uns  verschleppt  werden. 
Ein  genaueres  Studium  der  Krankheit,  in  Sonderheit,  ob  sie  mit  der  Pest 
identisch  ist,  wäre  daher  sehr  wünschenswert.  H.  Bischoff. 


E.  Boinet,  Traitement  par  la  methode  de  LaNCEREAUX  (injections  sons- 
cutanees  de  gelatine)  d’un  anevrysmc  de  l’aorte  ascendante  et  du  sinus 
aortitpie  faisant  saillie  a droite  du  sternum  et  comprimant  la  veine  rave 
supdrieure.  Retrecissement  extrinseque  de  l’artere  pulmonaire  par  des 
caillols  intra-anevrysmaux.  Tuberculose  secondaire  des  deux  poumons. 
Rev.  de  rned.  1898,  No.  6. 

Der  38jährige  Patient  zeigte  die  ausgeprägten  Symptome  eines  An- 
eurysmas der  Aorta  ascendens  und  des  Aorteubogens;  die  Dämpfung  begann 
5 cm  unterhalb  der  Clavicula  und  reichte  6 cm  nach  abwärts,  in  transver- 
saler Richtung  begann  sie  am  rechten  Sternalrand  und  war  8 cm  breit; 
Pulsationen  besonders  stark  im  4.  und  5.  Iritercostalraum.  Jodkalium  fort- 
gesetzt auch  in  grösseren  Mengen  gegeben,  blieb  ganz  ohne  Erfolg,  und  so 
entschloss  sich  B.  zu  der  von  LaNCEREAUX  angegebenen  Injektionsmethode. 
Mit  einer  sterilisirten  Gelatinelösung  1 : 100  und  NaCl  1 : 1(100  wurden 
mehrere  Injectiouen  unter  die  Haut  gemacht,  jedesmal  unter  grossen 
Schmerzen.  Eine  deutliche  Besserung  trat  nicht  ein,  später  nahm  die 
Dyspnoe  zu,  allmälig  stellten  sich  Zeichen  beginnender  Lungentuberkulose 
ein  (blutiges  Sputum,  Nachtschweisse,  Abmagerung  etc.),  und  in  verhält- 
nismässig kurzer  Zeit  ging  Patient  zu  Grunde.  Bei  der  Obduktion  zeigte 
sich,  dass  sich  Blutgerinnsel  nur  im  abhängigen  Teile  des  Aneurysmas 
gebildet  hatten,  dass  hierdurch  die  Art.  pulmonalis  comprimirt  und  ver- 
engert worden  war.  Eine  Folge  hiervon  war  wohl  die  anschliessende 
Lungentuberkulose,  wenn  auch  allerdings  angeführt  werden  kann,  dass 
Phthisis  pulmonum  bei  Aortenaneurysmen  durchaus  nicht  sehr  selten  ist. 
Der  rechte  Ventrikel  war  infolge  der  Verengerung  der  Pulmonalis  dilatirt 
und  hypertrophirt,  der  linke,  trotz  des  benachbarten  kolossalen  Aneurysmas 
nicht  vergrössert.  K.  Kronthai. 

A.  M.  Bloch,  Traitement  adjuvant  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l'im- 
mnbilisation  du  cöte  malade  du  thorax.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol. 
1898,  No.  lti. 

Verf.  stellte  bei  Lungentuberkulose  die  befallene  Seite,  bezw.  wenn 
beide  Lungen  ergriffen  waren,  die  am  schwersten  erkrankte  Seite  durch 
ein  halbseitiges,  gut  auswattirtes  Gypscorset  ruhig;  dasselbe  umfasst  die 
Schulter,  ohne  jedoch  die  Bewegungen  des  Arms  einzuschränken  und  reicht 
bis  zu  den  letzten  Rippen  herab,  indem  es  unten  mit  einem  breiten  Gype- 
gürtel  schliesst.  Dies  Verfahren  wurde  an  30  Patienten  versucht,  die  e*. 
bis  auf  einige  sehr  empfindliche  Kranke,  wochenlang  gut  vertrugen;  zunächst 
wurde  es  zur  Nacht  abgenommen,  doch  zeigte  sich,  dass  ununterbrochenes 
Tragen  die  Wirkung  bedeutend  erhöht.  Unter  dieser  Behandlung  konnte 
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Verf.  eine  ganz  beträclitlichc  Besserung  sowohl  der  subjektiven,  als  auch 
der  objektive!)  Symptome  konstatiren.  Vor  allem  lässt  der  Husten  nach, 
bei  mehreren  hörte  er  vollständig  auf.  Die  Schmerzen  verschwinden  aus- 
nahmslos in  ganz  kurzer  Zeit.  Das  bei  diesen  Kranken  so  häufige  und 
überaus  störende  Erbrechen,  das  ja  meist  durch  die  heftigen  Hustenanfälle 
hervorgerufen  wird,  verschwindet  ebenfalls.  Das  Fieber  lässt  nach,  mit- 
unter fällt  es  schon  an  dem  Tage,  an  dem  das  Korset  angelegt  wird,  jäh 
ab,  um  sofort  wieder  aufzutreten,  wenn  das  Korset  abgenommen  wird. 
Was  endlich  die  physikalischen  Erscheinungen  aulangt,  so  kann  man  fast 
regelmässig  nach  längerer  Ruhigstellung  eine  Abnahme  der  Rasselgeräusche 
konstatiren.  Dass  nur  diese  Rubigstellung,  und  nicht  etwa  die  gleich- 
mässige  Wärme  die  günstige  Wirkung  herbeiführen,  zeigt  sich  in  dem  Aus- 
bleiben der  Besserung  bei  gleichmässiger,  andauernder  Watteeinwirkung. 

K.  Kronthal. 

Bedarf  et  Mabille,  Medicatiou  thyrofdienne  et  arsenic.  Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  biolog.  1898,  No.  18. 

Im  die  üblen  Nebenwirkungen  der  Schilddrüsenbehandlung  zu  besei- 
tigen, gaben  die  Yerff.  zu  gleicher  Zeit  Arsenik  in  Form  des  Liquor  Fowleri. 
Die  an  Hunden  durchgeführten  Versuche  ergaben  sehr  gute  Resultate. 
Tiere,  die  nur  Schilddrüse  erhielten,  zeigten  eine  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz bis  zu  190,  während  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Arsenik  die 
Frequenz  1(K)  nicht  überstieg.  Ebenso  fehlten  hei  gleichzeitiger  Arseuik- 
darreichung  hie  bei  Schilddrüsenbehandluug  fast  stets,  und  mitunter  sehr 
heftig  auftretende  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Endlich  wurde 
die  hei  Schilddrüsenbehandluug  regelmässig  zu  beobachtende  Herabsetzuug 
des  Körpergewichts  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Arsenik  zwar  nicht 
ganz  vermieden,  aber  doch  ganz  bedeutend  verringert.  K.  Kronthal. 


W.  Knijpfelmaoher,  Verdauungsrückstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuh- 
milch und  ihre  Bedeutung  für  den  Säugling.  Beitr.  z.  klin.  Med.  u. 
(’hir.  hrsg.  v.  Redaktions  Comitö  d.  W’ien.  klin.  Wochenschr.  1898.  Wien 
u.  Leipzig. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Stickstoff  und  organisch  ge- 
bundener Phosphor  sind  im  Meconium  und  daher  in  den  Verdauungssäfteu 
irt  einem  Verhältnis  von  etwa  250:1  vorhanden.  In  einem  ähnlichen  Ver- 
hältnis sind  Stickstoff  und  organisch  gebundener  Phosphor  auch  im  Kote 
der  Prauenmilchkinder.  Daraus  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  ein  Ver- 
dauungsrückstand des  Frauen  tu  ilchcasci  ns  bei  natürlich  ernährten  gesunden 
Säuglingen  nicht  existirt.  Bei  Kuhmilchkindern,  sowohl  Säuglingen  als 
älteren  Kindern,  ist  das  Verhältnis  von  Stickstoff  zu  organisch  gebundenem 
Phosphor  ein  wesentlich  anderes;  es  beträgt  im  Mittel  16,4:1.  Der  ver- 
hältnismässig hohe  Gehalt  des  Kuhmilchkotes  an  organischem  Phosphor 
ist  zum  grössten  Teil  durch  Reste  des  eingeführten  Kuhcaseins  bedingt. 
Der  Verdauungsrückstand  im  Kuhmilchkote  ist  das  Pseudonuclein  des  Para- 
caseins. Das  geht  aus  dem  Verhältnis  N : organischem  P hervor,  welche 
im  Kuhmilchkote  meist  niedriger  ist  als  im  Casein,  resp.  Paracasein,  selbst. 
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Aus  der  bekannten  Hfdie  des  Stickstoffgehaltes  im  Kuhmilchkote,  ans  den 
von  den  Autoren  angegebenen  mittleren  Kotmengen  der  Kinder,  endlich 
aus  dem  gefundenen  Verhältnis  N:  P im  Kote  und  der  berechneten  Casein- 
menge der  Nahrung  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  ungefähr  G bis 
12p0t.  des  Caseinphosphors  bei  Kuhmilchnahrung  in  den  Fäces  wieder 
erscheinen.  Der  Vergleich  zwischen  der  Menge  organisch  gebuudenen 
Phosphors,  welche  das  Frauenmilchkind  in  seiner  Nahrung  erhält,  mit  der 
des  Kuhmilchkindes  führt  dazu,  den  von  Enko  gemachten  Vorschlag  auf- 
zunehraen,  und  der  sonst  entsprechend  zubereiteten  Milch  Eidotter  hinzuzu- 
fügen; dieser  Zusatz  ist  auch  deshalb  empfehlenswert,  weil  der  geringe 
Eisengehalt  der  verdünnten  Milch  durch  das  Eisen  des  Eidotters  sehr  ge- 
steigert wird.  Stadthageo. 

C.  Hoehsiltger,  Histoire  d’uue  famillc  avec  trois  generations  de  syphi- 
litiques.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1898,  p.  177. 

Verf.  berichtet  die  Geschichte  einer  Familie,  die  durch  3 aufeinander 
folgende  Generationen  syphilitisch  war.  Von  Interesse  sind  besonders  die 
Mitteilungen  über  ein  weibliches  Mitglied  dieser  Familie,  Namens  Magda- 
lena, welche  Verf.  von  ihrer  Geburt  an  bis  mehrere  Jahre  nach  ihrer  Ver- 
heirathuug  dauernd  beobachtet  und  — wo  nötig  — behandelt  hat.  Die- 
selbe war  von  ihrem  Vater  hereditär  syphilitisch.  Im  11.  Lebensjahr  er- 
krankte sie  unter  den  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  (Periostitis  gum- 
mosa). Im  20.  Lebensjahr  verheirathete  sie  sich,  anscheinend  gesund.  Sie 
gebar  innerhalb  3 Jahren  2 hereditär-syphilitische  Kinder,  deren  Syphilis, 
wie  Verf.  annimmt,  von  ihrem  Vater,  dem  Manne  der  Magdalena,  herrührte. 
Nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  fand  Verf.  bei  Magdalena  Condylo- 
mata  lata  als  Zeichen  einer  frischen  syphilitischen  Infektion.  Eis  ist  dies, 
wie  Verf.  meint,  der  erste  Fall,  in  welchem  die  Reinfektion  einer  here- 
ditär-syphilitischen Person  vollkommen  sichergestellt  ist.  Die  Fälle  von 
Lang,  Tavernier  und  Taylor  hält  Verf.  nicht  für  absolut  beweisende. 
Ob  der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  auch  eine  Ausnahme  von  dem  Colles'scben 
Gesetz  bedeutet  — nach  welchem  die  Mutter  eines  hereditär  syphilitischen 
Kindes,  wenn  sie  nicht  selbst  erkrankt,  gegen  die  syphilitische  Infektion 
immun  wird  — lässt  Verf.  unentschieden.  Er  hält  es  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  die  Reinfektion  der  Magdalena  schon  bei  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  bestand  und  nur  erst  später  zu  Verf.’s  Kenntnis  kam. 

Stadthagen. 


Fr.  Schilling,  Die  Behandlung  der  Bronchiolitis,  Atclektasis  etc.  kleinster 
Kinder  mittelst  Schultze’scher  Schwingungen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1898,  No.  11. 

Verf.  verwendet  das  Verfahren  in  schweren  Fällen  von  Dyspnoe  und 
Asphyxie.  Verf.  empfiehlt  nie  mehr  als  10  — 12  Schwingungen  in  einer 
Sitzung  zu  machen,  nach  jeder  Schwingung  eine  kleine  Pause  eintreten  zu 
lassen.  Das  Verfahren  ist  nötigenfalls  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  zu 
wiederholen,  bis  die  ruhige  Atmung  hergestellt  ist.  Stadthagen. 
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A.  v.  Eiseisberg,  Ueber  Sondirung  ohne  Ende  zur  Erweiterung  schwerer 
Narbenstrikturen,  insbesondere  derer  des  Oesophagus.  I).  med.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  16/16. 

Für  solche  Strikturen  der  verschiedenen  Kanäle  des  menschlichen 
Körpers,  besonders  aber  des  Oesophagus,  welche  durch  ihre  permanente 
Tendenz  zur  Schrumpfung  die  Behandlung  ausserordentlich  schwierig  ge- 
stalten, empfiehlt  Verf.  die  zuerst  von  v.  Hacker  beschriebene  Sotidirung 
ohne  F.nde  mittelst  Gummidrains.  Die  für  solche  schwierigen  Fälle  bislang 
empfohlenen  operativen  Eingriffe,  wie  die  innere  und  äussere  Oesophago- 
tomie  oder  die  Gastrostomie,  werden  leider  oft  genug  dadurch  illusorisch 
gemacht,  dass  die  Striktur  in  vielen  Fällen  an  einer  Stelle  sich  befindet, 
die  nicht  direkt  zugängig  ist.  Da  tritt  dann  die  Sondirung  ohne  Ende  in 
ihr  Recht.  Nachdem  die  Gastrostomie  möglichst  in  zwei  Zeiten  ausgeführt 
worden  ist,  lässt  man  den  Kranken  versuchen,  ein  Schrotkorn  an  einem 
Seidenfaden  zu  schlucken.  Dies  gelingt,  auch  wenn  nur  ein  ganz  feines 
Lumen  besteht.  Nachdem  das  Korn  aus  dem  Magen  durch  die  Fistel  ent- 
fernt ist,  wird  der  Seideufaden  am  Mund  und  Magenende  geknüpft,  um 
ein  Herausgleiten  zu  verhindern,  und  mit  seiner  Hilfe  wird  dann  ein  ganz 
dünner  Drain  vorsichtig  durch  die  Striktur  gezogen  und  10  Minuten  da- 
rinnen belassen.  Nach  und  nach  werden  stärkere  Drains  benutzt,  indem 
man  das  dickere  in  das  dünnere  (nicht  umgekehrt)  eiufiihrt.  Man  lässt 
die  stärkeren  täglich  eine  halbe  bis  eine  Stunde  circa  in  der  Striktur 
liegen.  Es  folgen  eine  Anzahl  auf  die  genannte  Art  mit  Glück  behandelter 
einschlägiger  Fälle. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Erweiterung  durch  einfache  Drains 
grosse  Schwierigkeiten  macht,  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  konischer 
Drains,  deren  eines  Ende  etwa  7 mm,  deren  anderes  etwa  14  mm  im  Durch- 
messer beträgt.  Auf  diese  Weise  wurden  auch  die  besten  Erfolge  bei  den 
schwierig  zu  behandelnden  Strikturen  der  Speiseröhre  erzielt.  Schliesslich 
sei  noch  bemerkt,  dass  einigermaassen  intelligente  Patienten  sehr  bald  da- 
bin gelangen,  sich  selbst  zu  sondiren.  C.  Rosenthal. 


P.  Carnot,  De  la  pathogenie  des  sclfiroses  pancreatiques.  Societe  de  biol. 

1898,  No.  8. 

Da  die  klinischen  Ursachen  der  Sklerose  der  Bauchspeicheldrüse  noch 
immer  nicht  hinreichend  bekannt  sind,  so  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen in  dieser  Hinsicht  angestellt.  Es  gelang  ihm,  die  Krankheit  durch 
mecbauische,  toxische  und  infektiöse  Ursachen  zu  bewirken.  Die  mecha- 
nischen Ursachen,  wie  die  aseptische  Ligatur  des  Wirsung’schen  Kanals, 
seine  Verstopfung  durch  irgend  welche  Ursache,  ferner  Einspritzungen  von 
Del,  Paraffin  etc.  bewirken  eine  sehr  schnelle  Atrophie  und  darauffolgende 
Sklerose  des  Pankreas.  Auch  die  toxischen  Ursachen,  die  eine  solche 
pathologische  Veränderung  herbeiführen,  sind  zahlreich,  beispielsweise  der 
Alkohol,  das  Trypsin  und  das  Papain.  Die  Injektion  der  genannten  Stoffe 
führt  gleichfalls  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  Sklerose  der  Bauchspeicheldrüse 
herbei.  Denselben  Effekt  hat  auch  das  Tuberkulin.  Endlich  sind  auch 


Digitized  by  Google 


51li 


WeXIKF.HACH. .loLLASSK.  RoHXBLCTH.  KODTKB. 


No.  50. 


die  infektiösen  Ursachen  der  Sklerose  recht  zahlreich.  So  bewirken  Koch- 
sehe  Bacillen,  sowie  das  schon  oben  genannte  Tuberkulin  eine  rapide  und 
vollständige  Sklerose  des  Organs.  Uni  aber  rein  tuberkulöse  Erscheinungen 
im  Pankreas  herbeizuführen,  bedarf  es  ganz  kolossaler  Dosen  der  eben  an- 
geführten Mittel.  C.  Bosenthal. 

K.  F.  W ctickebach,  Zur  Analyse  des  unregelmässigen  Pulses.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  XXXVI.  (3./4.) 

Verf.  geht  hei  seinen  Untersuchungen  vou  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen Engelmaxn’s  aus,  wonach  die  Herzmuskelzellen  die  Eigenschaft 
haben,  sich  automatisch  (d.  b.  unabhängig  von  nervösen  Reizen)  und  rhyth- 
misch zusammeuzuziehen  und  diesen  Bewegungsreiz  von  Muskelzelle  zu 
Muskelzelle  durch  die  Herzwand  weiter  zu  leiten;  diese  physiologischen 
Eigenschaften  der  Muskelzcllen  werden  dann  durch  Nervenreize  beeinflusst. 
Auf  Grund  dieser  Lehre  analysirt  Verf.  die  Erscheinung  des  Pulsus 
i ntermittens,  der  an  und  für  sich  nicht  auf  einen  schlechten  Zustand 
des  Herzens  hinweiRt.  Auskultirt  man  das  Herz  eines  Individuums  mit 
echtem  P.  intermittens  (d.  h.  ein  regelmässiger  Puls,  von  dem  dann  und 
wann  ein  Schlag  ausfällt),  so  ist  zu  bemerken,  dass  vor  je  einer  Inter- 
missiou  nicht  eine,  sondern  zwei  sehr  schnell  aufeinander  folgende  Herz- 
contractionen  gehört  werden  können-,  denselben  folgt  eine  längere  Pause 
nach  der  der  normale  Rhythmus  wieder  eintritt.  Verf.  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  das  Ausfallen  eines  Pulsschlages  in  dem  Auftreten  einer  Extra- 
Kammercontraction  mit  nachfolgender  kompensatorischer  Ruhe,  .bei  der  eme 
physiologische  Systole  ganz  ausgefallen  ist,  begründet  ist.  Die  eigentüm- 
lichen subjektiven  Empfindungen  bei  P.  intermittens  erklären  sich  durch 
das  Auftreten  der  Extrasystolen,  ln  praxi  ist  es  absolut  notwendig,  durch 
genaue  Zeitmessung  zu  entscheiden,  ob  sich  ein  regelmässiger  Rhythmus 
foststellen  lässt  oder  nicht;  denn  ein  Pulsus  irregularis,  inaequalis  et  inter- 
mittens,  der  durch  Extrasystoleu  hervorgerufen  wird,  hat  eine  ganz  andere 
Bedeutung  als  der  echte  unregelmässige  Puls,  wo  der  ursprüngliche  Herr- 
rhythmus an  sich  schon  unregelmässig  ist.  Perl. 


1)  0.  JoIIhsso,  Ueber  akute  primäre  Polymyositis.  Mittheilungen  aus  den 
Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  1897.  1.  (3). 

2)  W.  Kosenblutli,  E in  seltener  Fall  von  Erkrankung  der  kleinen  Arterien 
der  Muskeln  und  Nerven,  der  klinisch  als  Dermatomyositis  impouirte. 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1897.  XXXIII.  (5./C.) 

3)  II.  Kösler,  Zur  Kcnntniss  der  Dermatomyositis.  I).  Zeitsc.hr.  f.  Ncr- 
venhlk.  1898.  XII.  (2.) 

1)  Bei  einem  53jährigen  Manne  entwickelte  sich  unter  heftigen  Muskel- 
schmerzen ein  Krankheitsbild,  das  als  schwere  Muskelerkrankung  aufzu- 
fassen war;  gegen  einfachen  Rheumatismus  sprach  die  enorme  Schmerz- 
haftigkeit. die  grosse  Ausdehnung  der  Affektion,  die  Schwere  des  Krank- 
heitsbildes  und  das  Oedeni  des  linken  Beines.  Eine  multiple  Neuritis 
konnte  ausgeschlossen  werden,  weil  die  Muskeln,  nicht  aber  die  Nerven- 
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Stämme  druckempfindlich  waren;  es  fehlten  ferner  Sensibilitätsstörungen, 
Veränderungen  der  Reflexe  und  qualitative  Störungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit. Eine  Trichinose  konnte  ebenfalls  ausgeschlossen  werden.  Durch 
die  mehrmals  intra  vitatn  wiederholen  Excisionen  von  Muskelstückchen 
' konnte  die  Diagnose  Polymyositis  bestätigt  werden.  Aetiologisch  liess  sich 
weder  Alkoholismns,  Lues  noch  sonst  etwas  Bestimmtes  feststellen.  Kli- 
nisch fehlten  Allgemeinerscheinungen  und  die  Schwellung  und  Schmerzen 
betrafen  nur  die  Muskulatur  des  Kückens,  Nackens  und  vorübergehend  die 
Kaumuskeln,  während  die  Extremitäten  frei  blieben  bis  auf  das  linke  Bein, 
das  jedoch  stets  schmerzfrei  blieb.  Ein  Exanthem  fehlte  während  des 
ganzen  Verlaufs,  ebenso  abnorme  Sc.hweisssekretion.  Die  schlaffen  und 
atrophischen  Muskeln  zeigten  bis  zuletzt  nur  eine  geringe  quantitative 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregkarkeit.  Delirien,  die  gegen  das  Ende 
des  Lebens  bei  dem  Kranken  auftraten,  sind  wohl  als  Inanitionsdelirien 
anzusehn  Die  Muskeln  zeigten  makroskopisch  nichts  Auffallendes  bis  auf 
die  Atrophie  und  eine  blasse  braunrothe  Färbung.  Mikroskopisch  fanden 
sich  parenchymatöse  Veränderungen  in  dem  grössten  Teil  der  Körpermus- 
kulatur;  Eiterungen,  Blutungen,  Vacuolen,  interstitielle  Prozesse  waren 
nicht  vorhanden;  die  Nerven  fanden  sich  überall  normal  (bis  auf  leichte 
Degeneration  des  N.  tibialis  sinister).  Bakterien  wurden  trotz  sorgfältiger 
Untersuchungen,  Impfungen  etc.  weder  im  Leben,  noch  nach  dem  Tode 
festgestellt;  auch  fehlte  jeder  Nachweis  einer  Infektionsquelle  am  Hals, 
Ohr,  Nasenhöhlen  etc.  Nur  fand  sich  im  linken  Unterlappeu  eine  Bronchi- 
ektasie  mit  eitrigem  Inhalt;  dieser  Befund  wird  jedoch  als  ein  zufälliger 
angesehu,  da  metastatische  Eiterungen  völlig  fehlten.  — J.  betont  die  ver- 
schiedene Aetiologie  der  primären  Polymyositis  und  zweifelt,  ob  die  ver- 
schiedenen Fälle  zur  Aufstellung  eines  einheitlichen  Krankheitsbildes  Be- 
rechtigung geben. 

2)  Der  37 jährige  Kranke  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Muskulatur 
und  den  Gelenken  der  Extremitäten,  Erbrechen,  Herzvergrösserung,  Albu- 
minurie, subfebriler  Temperatur,  Neigung  zum  Schwitzen,  Oedem  der  Unter- 
schenkel. Dazu  traten  Schwellungen  und  Lähmungen  der  Extremitäten, 
sowie  der  Kumpfmuskulatur,  allgemeine  Schwäche  und  tötlicher  Ausgang 
unter  Puls-  und  Respirationsbeschleunigung.  Die  Gehirnfunktionen,  Blasen-, 
Mastdarm-Tbätigkeit,  Sensibilität.  Sehnenreflexe  waren  ungestört.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Polymyositis  oder  Dermatomyositis  gestellt.  Die 
Section  und  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  eine  nicht  erhebliche 
Erkrankung  der  Muskelfasern,  hingegen  waren  die  kleineren  Arterien  des 
Muskel-  und  Nervenbindegewebes  erheblich  verändert  (Kernvermehruug  der 
Wandungen,  Verdickung  der  Adventitia,  Schwund  der  Media  und  Intima, 
perivaskuläre  Kern-  und  Bindegewebsanhäufung,  Exsudation  fibröser  Massen, 
Thrombenbildting  u.  s.  w.).  Die  Nervenfasern  selbst  waren  unverändert, 
während  die  Gefässwanderkrankung  besonders  die  kleinen  Arterien  im 
Bindegewebe  zwischen  den  gröberen  Nervenbündeln  betraf.  — Der  Fall 
bot  klinisch  und  anatomisch  mehr  Analogie  zur  Periarteriitis  nodosa 
(KUSSMAUL,,  Maler,  Graf)  als  zur  Dermatomyositis;  auch  erstere  geht 
mit  schmerzhaften  Lähmungen  durch  Alteration  der  Muskeln  und 
Nerven  einher;  doch  pflegen  die  Verdickungen  und  Knötchen  der  Ar- 
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terieu  bei  der  Periarteriitis  nodosa  schon  makroskopisch  sichtbar  zu  seiu 
und  Oedeme  fehlen  stets,  während  hochgradige  Anämie,  Ikterus  dabei  auf- 
treten.  Meist  werden  Männer  in  vorgerückterem  Alter  von  der  Periarteriitis 
nodosa  befallen,  und  zwar  bald  akut  mit  Fieber  und  Magenschmerzen,  bald 
schleichend  mit  rheumatischen  Muskel-,  Gelenkschmerzen  und  Schwäche 
bis  Lähmung  der  Extremitäten  bei  hochgradiger  Blässe  uud  Anämie.  Atro- 
phien treteu  nur  bei  langer  Dauer  ein,  und  die  elektrische  Erregbar- 
keit ist  herabgesetzt  oder  aufgehoben.  Seusibilität,  Sphinkteren  bleiben 
intakt. 

3)  In  dem  ersten  Falle,  den  K.  mitteilt,  handelt  es  sich  um  einen 
typischen  Fall  von  Dermatomyositis  mit  Schmerzen,  Oedemen,  Empfindlich- 
keit der  Muskulatur,  Erythemen,  profusen  Schweisseu,  Schluckbeschwerdeu 
lähmungsartiger  Schwäche  u.  s.  w.,  eine  Milzvergrösserung  fehlte.  Die 
Oedeme  betrafen  die  Augenlider,  Lippen  und  vonderlähmungsartigeu  Schwäche 
wurden  auch  die  Halsmuskeln  betroffen;  auffallend  waren  ferner  eine  Con- 
tractur  des  M.  biceps  und  Atrophie  der  Mm.  deltoidei  und  pectoralis.  Der 
Verlauf  war  subakut,  uud  bei  der  Untersuchung  fanden  sich  ausschliesslich 
Veränderungen  des  Unterhautzellgewebes  uud  der  Muskulatur;  letztere  war 
überwiegend  parenchymatöser  Natur;  das  interstitielle  Gewebe  war  wenig 
beteiligt;  hingegen  war  auffallend  die  starke  Dilatation  der  feinsten  Ca-  / 
pillaren  in  den  erkrankten,  wie  in  den  scheinbar  unversehrten  Muskeln. 
Veränderungen  der  Mukulatur  fanden  sich  auch  am  Herzen,  Diaphragma, 
Laryux,  die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigte  die  Muskulatur  des  Pharynx, 
die  Mm.  iutercostales,  pectorales,  peronei  etc.  (undeutliche  Querstreifung, 
feinfibrilläre  Längsstreifung,  hyaline,  fein-  und  grobkörnige  Entartung). 
— Zwei  weitere  Fälle,  die  K.  mitteilt,  können  auch  ungezwungen  dem 
Krankheitsbilde  des  Dermatomyositis  eingereicht  werden. 

Ein  vierter  Fall  ist  eiu  Muskelrheumatismus  mit  Kötuug  der  Haut, 
teigiger  Schwellung  der  Muskeln  uud  eiu  fünfter  eudlich  bot  das  Bild  der 
multiplen  Neuritis  mit  Anschwellungen  der  Hände  und  Beine  und  hochgradiger 
Empfindlichkeit  der  Muskeln;  vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Neuro- 
myositis. 

Alle  5 Fälle  zeigen  gemeinsam  in  mehr  weniger  grosser  Exten- 
sität und  Intensität:  Empfindlichkeit  der  Muskeln,  Druckschmerz,  Schmerz 
bei  Bewegungen,  Oedem  des  Unterhautgewebes  und  Hautveränderungen 
(Ekzeme,  Blutungen,  Erytheme).  Alle  zeigten  weder  eine  septico- pyämische 
lufection  (FraENKEL)  noch  eine  Infektion  mit  Eitererregern  oder  andern 
Mikroorganismen.  Aetiologisch  findet  sich  keine  verwandtschaftliche  Be- 
ziehung in  den  verschiedenen  Fällen  der  Derinato-  und  Neuromyositis.  Die 
Oedeme  finden  sich  nicht  immer  nur  über  den  erkrankten  Muskeln,  sondern 
auch  im  Gesicht  u.  s.  w.;  auch  können  sie  völlig  fehlen.  Besonders  er- 
griffen dürfte  stets  das  Gefässsystem  sein  und  daher  können  auch  die  oft 
nur  transitorischen  Oedeme  durch  vasomotorische  Einflüsse  erklärt  werden. 
Die  Capillaren  sind  hochgradig  dilatirt  und  auch  die  grösseren  Gefässe  er- 
weitert uud  strotzend  gefüllt.  Ob  aber  die  vasomotorischen  Veränderungen 
Folge  einer  direkten  Einwirkung  eines  toxischen  Krankheitsstoffes  auf  die 
kleinsten  Gefässe  sind  oder  ob  sie  mehr  central  bedingt  sind,  bleibt  un- 
entschieden; eine  Symmetrie  der  Krankbeitserscheinungen  ist  nur  selten 
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vorhanden.  Auch  betreffs  der  Erkrankung  der  Muskulatur  lässt  K.  es  un- 
entschieden, ob  dieselbe  primär  erkranke  (durch  ein  Muskel-  und  Gefäss- 
muskelgift)  oder  secundär  infolge  der  Gefässparese.  S.  Kalischer. 


0.  Reichel,  Zur  Pathologie  der  Erkrankungen  des  Slreifeuhügels  und 
Linsenkerns.  Wien.  med.  Presse.  1898,  No.  19. 

R.  teilt  zwei  Fälle  mit,  die  einen  Beitrag  zur  l«ehre  der  Funktionen 
der  basalen  Hirnganglien  liefern.  Im  ersten  Fall  bestand  bei  einem  22jähr. 
luisch  inficirten  Mann  bereits  ein  Jahr  nach  der  Infektion  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  der  grossen  Ganglien,  der  Insel  und  des  Operculum  rechterseits 
über  ein  halbes  Jahr  lang,  ohne  dass  andere  Herderscheinungen  als  eine 
geringgradige  linksseitige  Schwäche  sieh  zeigten.  In  Pons  und  Medulla 
oblongata  war  die  linksseitige  Pyramidenbahn  degenerirt.  Der  Fall  ist 
auch  von  Interesse  insofern,  als  schou  1 Jahr  nach  der  syphilitischen  In- 
fektion der  Tod  infolge  einer  zweiten  Attacke  von  Hirulues  eintrat.  Im 
zweiten  Fall  waren  bei  einem  70jährigen  Mann  symmetrische  Erweichungen 
beider  Linsenkerne  vorhanden;  der  ältere  Erweichungsherd  (links)  war  der 
Anamnese  nach  spurlos  verlaufen,  der  jüngere  (rechts)  trat  in  Form  einer 
Apoplexie  auf  und  mit  Parese  des  linken  Facialis  und  des  linken  Arms; 
diese  Symptome  schwanden  jedoch  schon  in  einigen  Tagen  und  waren  wohl 
nur  als  Druckwirkung  resp.  Oedem  der  benachbarten  inneren  Kapsel  auzu- 
seheu.  Es  kann  demnach  eine  beiderseitige  Zerstörung  der  Linseukeme 
ohne  klinische  Symptome  verlaufen.  Audere  Erscheinungen,  die  bei  Lä- 
sionen des  Streifenhügels  und  Linsenkerus  beobachtet  wurden,  wie  Hemi- 
anästhesie,  Hemichorea,  vasomotorische  Störungen,  waren  hier  ebenfalls 
nicht  vorhanden.  S.  Kalischer. 

S.  Placzek,  Hereditäre  halbseitige  Kinderlähmung.  Berl.  kliu.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  30. 

Als  hereditäre  halbseitige  Kinderlähmung  bezeichnet  P.  das  Vorkommen 
eines  gleichen  Krankheitsbildes  (halbseitige  Lähmung)  bei  einem  30jährigen 
Graveur  und  dem  2jährigen  Kinde  desselben.  Der  Vater  erkrankte  im 
4.  Lebensjahre  kurz  nach  einem  Scharlach  mit  einer  linksseitigen  spasti- 
schen Parese  und  folgenden  epileptoiden  Krämpfen  ohne  Bewusstseinsver- 
lnst.  Das  2jährige  Kind  erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  Benommenheit, 
Convulsionen  und  folgender  spastischer  rechtsseitiger  Lähmung. 

S.  Kalischer. 

M.  Probst,  Ueber  die  Folgen  der  spinalen  Kinderlähmung  auf  die  höher 
gelegenen  Nervencentren.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  30. 

P.  konnte  das  Nervensystem  eines  G8jährigen  Mannes  untersuchen, 
welcher  in  seinem  4.  Lebensjahre  eine  spinale  Kinderlähmung  überstanden 
hatte,  das  linke  Bein  und  der  rechte  Arm  besserten  sich,  die  anderen 
beiden  Extremitäten  blieben  gelähmt  und  im  Wachstum  zurück.  Verf.  fand 
nun  auch  anatomisch  die  Zeichen  einer  abgelaufeneu  Poliomyelitis.  In  den 
höher  gelegenen  motorischen  Centren  zeigte  die  Hirnrinde  nur  etwa  die 
halbe  Dicke  eines  normalen  Orgaus,  sämmtliche  zöllige  Gebilde  waren  klein 
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mid  verringert,  aber  durchaus  wohlgeformt.  Die  Markstrahlen  waren  auf- 
fallend dünn,  die  Neuroglia  nahe  der  Oberfläche  etwas  vermehrt.  Sichere 
Zellveränderungen  Hessen  sich  nicht  nachwciscn.  Kleinhirn,  Pons  und 
Vierhügel  waren  im  Ganzen  verkleinert.  Die  Pyramiden  waren  einfach 
atrophisch  — beide  Pyramidenseitenstrangbahnen  waren  von  Atrophie  be- 
fallen. Die  Befunde  im  Rückenmark  waren  im  Uebrigen  die  gewöhnlichen 
und  schon  oft  beschriebenen.  Es  reagiren  also  die  höher  gelegenen  mo- 
torischen Contra  auf  den  Ausfall  der  niederen  mit  Atrophie  — wenigstens 
beim  wachsenden  kindlichen  Gehirn.  M.  Brasch. 


L.  Minor,  lieber  eine  Bewegungsprobe  und  Bewegungsstörung  bei  Lumbal- 
schmerz und  bei  Ischias.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  23/24. 

Verf.  konnte  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  feststellen,  da&s  den 
Kranken  mit  Lumbalschmerz  und  mit  Ischias  zwei  ganz  verschiedene  und 
charakteristische  Arten  des  Sich-Erbebens  aus  der  sitzenden  Stellung  am 
Erdboden  zukommen.  Der  Kranke  mit  Lumbago  klettert  mit  den  Händen 
zuletzt  an  den  Beinen  empor  — ähnlich  wie  die  Kinder  mit  Dystrophia 
muscul.  progr.,  der  Ischiatiker  aber  stützt  sich  mit  beiden  Händen  auf  den 
Boden,  hält  das  kranke  Bein  leicht  gebeugt  und  beginnt  das  Becken  nach 
hinten  zu  verschieben,  sodass  er  schliesslich  mit  gebeugten  Knieen  die 
Fasssohlen  unter  das  Gesäss  bringt;  alsdann  beginnt  er  die  Knie  zu  strecken, 
den  Kumpf  nach  oben  zu  erheben,  dabei  stösst  er  sich  mit  einer  Hand  vom 
Boden  ab,  die  andere  balancirt  frei  in  der  Luft  (Hinterpose  — Balanciren). 
Mehrere  Skizzen  dienen  zur  Erläuterung.  — Sollten  diese  Beobachtungen 
eine  allgemeine  Bestätigung  erfahren,  so  wäre  damit  ein  ungemein  wich- 
tiges objektives  Symptom  gewonnen  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bisher 
eine  Kontrole  der  subjektiven  Angaben  der  Kranken  unmöglich  war  und 
die  Beurteilung  der  Glaubwürdigkeit  Schwierigkeit  verursachte. 

M.  Brasch. 


M.  v.  Frey,  Eine  Goldfärbung  des  Nervenmarks.  (Suppl.-Festschr.  f W. 

His.)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1897. 

F.  gelang  es,  die  Nerven  der  Haut  in  folgender  Weise  zu  färben; 

Stücke  von  0,1  ccm  Grösse  kommen  in  2proc.  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem Ammoniak  (im  Eisschrank  2 Wochen  lang),  dann  werden  sie 
10  Min.  in  fliessendem  Wasser  gewaschen  und  eine  Stunde  lang  einem 
Goldbade  (lpCt.  Goldchlorid  und  1 pCt.  Salzsäure)  ausgesetzt.  Nach  ober- 
flächlichem Abspülen  erfolgt  durch  24stündigen  Aufenthalt  in  */w proc. 
Chromsäure  die  Reduktion  im  Dunkeln.  Die  Stücke  werden  nun  auf  dem 
Gefriermikrotom  in  Serien  geschnitten  und  auf  dem  Objektträger  durch 
eine  starke  Natriumhyposulfitlösung  fixirt,  gewaschen,  getrocknet  und  in 
Balsam  gebettet. 

Es  färben  sich  dunkelbraugrün  bis  blauschwarz  das  Stratum  granu- 
losum  der  Epidermis,  das  Fettgewebe  und  die  markhaltigen  Fasern  mit  den 
Endapparaten.  Die  Färbung  geschieht  nicht  homogen,  sondern  in  feinsten 
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Körnern  ist  das  Gold  in  die  Gewebe  eingelagert.  Es  sind  nicht  Strukturen 
gefärbt,  sondern  einzelne  Räume  wie  der  Marksclieidenraum  mit  Körnern 
erfüllt.  M.  Brasch. 


H.  Apolant,  Die  Autipyrinexantheme.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Lksseh 
in  Berlin.)  Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  XLVI.  S.  346. 

Verf.  teilt  die  Antipyrinexantheme  in  zwei  grosse  Gruppen,  die  lokali- 
sirten  und  die  universell  disseminirten,  deren  wesentlichen  Unterschied  er 
nicht  sowohl  in  ihrer  Ausbreitung  findet,  als  in  dem  Umstande,  dass  bei 
dem  lokalisirten  Exanthem  eine  scharf  begrenzte  Hautpartie  befallen  wird 
und  die  Einzelefflorescenz  stets  den  Charakter  der  Individualität  bewahrt, 
während  sie  bei  den  disseminirten  Ansschlägen  immer  nur  als  ein  Teil  des 
Ganzen  erscheint.  — Das  lokalisirte'Antipyrinexanthem  kommt  nach 
einer  einmaligen  Dosis  in  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Minuten  bis  höchstens 
einem  Tage,  von  Jucken  oder  Brennen  eingeleitet,  zum  Vorschein.  Die 
scharf  begrenzten,  zuweilen  recht  ansehnlich  grossen  erythematösen  Flecke 
(selten  ist  nur  ein  einziger  vorhanden)  bestehen  mindestens  mehrere  Tage, 
häufig  aber  selbst  Wochen,  involviren  sich  dann  unter  Schuppung  und 
hinterlassen  stets  eine  Pigmentirung,  die  bei  häufigen  Recidiven  eine  dauernde 
werden  kann.  Die  Lokalisation  ist  eine  ganz  unbestimmte,  bei  den  ver- 
schiedenen Anfällen  aber  stets  konstante  und  ausgesprochen  asymmetrische. 
Das  lokalisirte  Exanthem  befällt  gern,  bisweilen  vorwiegend,  auch  die 
Schleimhäute  (Lippen,  Mundschleimhaut,  Genitalien)  und  neigt  hier  zu 
Blasen-  und  Geschwürsbildung.  Die  Idiosynkrasie  gegen  das  Antipyrin 
kann  bei  dieser  Ausschlagsgruppe  stets  die  gleiche  bleiben,  oder,  was  die 
Hegel  ist,  allmählich  zunehmen  (steigende  In-  und  Extensität  des  Exan- 
thems, Empfindlichkeit  gegen  immer  geringere  Dosen,  Abkürzung  der  In- 
eubationszeit);  nur  selten  nimmt  sie  im  Laufe  der  Zeit  ab  oder  sie  schwankt. 
Verf.,  der  selbst  jedesmal  nach  Einnehmen  von  Antipyrin  ein  lokalisirtes 
Erythem  bekommt,  versuchte  an  sich,  in  der  Ueberzeugung,  dass  die  merk- 
würdige Konstanz  der  Symptome  nur  auf  einer  direkten  lokalen,  peripheren 
Wirkung  des  Medikaments  beruhen  könne,  den  Einfluss  einer  auf  die  Haut 
gebrachten  lOproc.  Antipvrinsalbe,  wobei  sich  zeigte,  dass  nach  der  ge- 
wöhnlichen Incubation  der  Erythemfleck  am  Orte  der  Application  entstand, 
aber  nur,  wenn  die  Salbe  direkt  auf  eine  früher  nach  dem  inneren  Ge- 
brauche des  Mittels  ergriffen  gewesene  Stelle  eingerieben  wurde.  Verf. 
scbliesst  hieraus,  das  lokalisirte  Erythem  komme  in  der  Weise  zu  stände, 
dass  das  den  Körpersäften  zugeführte  Antipyrin  direkt  lähmend  auf  die 
Nervenendigungen  der  kleinsten  Gefässe  wirkt  und  zwar  an  denjenigen 
Stellen,  die  aus  unbekannter  Ursache  oder  infolge  vorausgegangener  ana- 
loger Affektionen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  darbieten. 

Den  Typus  der  universell  disseminirten,  in  der  Regel  deutlich 
symmetrisch  verteilten  Antipyrinausschläge  bildet  das  morbillöse  Exanthem, 
als  dessen  Abarten  man  ein  scarlatiuöses,  ein  bullöses,  ein  hämorrhagisches 
Exanthem  und  das  Erythema  nodosum  unterscheiden  kann.  Es  gleicht 
seiner  Form  nach  vollständig  dem  Masernausschlage.  erscheint  stets  erst 
nach  längerem  Antipyringebrauch,  entsteht  und  verläuft  in  der  Regel  ohne 
alle  subjektive  Beschwerden,  befällt  mit  Vorliebe  Rumpf  und  Streckseite 
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der  Extremitäten  und  pflegt  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  kurzer  Zeit  ohne 
Schuppung  und  ohne  Hinterlassung  von  Spuren  zu  verschwinden.  Es  kann 
sogar  trotz  fortgesetzten  Gebrauchs  des  Mittels  heilen;  viel  häufiger  aber 
als  eine  Gewöhnung  findet  man  hier  eine  zunehmende  Idiosynkrasie. 

Eine  zweite  Hauptform  des  disseminirten  Antipyrinexanthems  ist  die 
Urticaria,  die  relativ  schnell  nach  einer  nur  geringen  Dosis  des  Medika- 
ments auszubrechen  und  von  kurzem  Bestände  zu  sein  pflegt.  Bei  ihr  wie 
bei  dem  morbillösen  Exanthem  ist  die  Frage,  wie  sie  zu  stände  kommen, 
ob  sie  auf  eine  centrale  oder  periphere  Wirkung  zurückzuführen  sind,  noch 
nicht  bestimmt  zu  beantworten. 

Endlich  ist  noch  das  congestive  Oedem  anzuführen,  das  sich  sehr 
häufig  zu  den  bisher  genannten  Ausschlägen  gesellt,  und  wenn  es  als  ein- 
zige Hauterscheinung  auftritt,  doch  meist  von  anderweitigen  Symptomen, 
namentlich  katarrhalischen  Schleimhautaffektionen  begleitet  ist.  Es  ent- 
wickelt sich  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit,  fast  immer  symmetrisch,  bevorzugt 
zarte  Hautstellen  (Augenlider,  Lippen,  Gesicht)  und  ist  gewöhnlich  sehr 
flüchtig. 

Verf.  erläutert  alle  in  seiner  Arbeit  erwähnten  Exanthemformen  durch 
Beispiele  und  giebt  zum  Schluss  ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis. 

H Müller. 


H.  Nnpp  und  C.  Grouven,  Ueber  die  Resultate  der  TR-Behandlung  an 
der  Bonner  Hautklinik.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLVI.  S.  399. 

Es  wurden  an  der  Klinik  im  Ganzen  39  Personen  (20  m.,  19  w.), 
welche  fast  alle  an  Lupus  vulgaris  litten,  mit  TR  behandelt.  Das  Allge- 
meinbefinden der  Hat.  während  der  Kur  war  ein  sehr  wechselvolles  und 
wurde  hauptsächlich  von  dem  Verlaufe  der  Fieberbewegungen  beeinflusst; 
erhebliche  und  zum  Teil  bedrohliche  Störungen  (schwere  Collapserscheinun- 
gen)  traten  als  Folge  der  Injektionen  nur  bei  2 Kranken  ein.  Das  Körper- 
gewicht blieb  bei  8 Pat.  konstant,  bei  15  nahm  es  ab,  bei  10  zu.  Albu- 
min wurde  im  Urin  bei  5 Pat.  vorübergehend  gefunden,  bei  einer  Kranken 
entstanden  Leberschwellung  mit  leichtem  Ikterus  und  multiple  kleine  Haut- 
blutungen, einmal  wurde  Milzschwellung  beobachtet.  Was  die  Wirkung 
des  TR  auf  den  Lupus  betrifft,  so  lassen  die  Vf.  zunächst  13  Fälle  ausser 
Betracht,  bei  denen  das  tuberkulöse  Gewebe  vor  oder  bald  nach  Beginn 
der  Injektionsbehandlung  auf  operativem  Wege  entfernt  worden  war.  Später 
wurden  auch  noch  12  weitere  Pat.  operirt,  von  denen  3 gar  keine  Wirkung, 
7 eine  deutliche  und  2 eine  eklatante  Besserung  durch  das  TR  erfahren 
hatten  14  Pat.  wurden  nicht  operirt  und  die  Hälfte  von  ihnen  blieb  auch 
ohne  sonstige  differente  lokale  Behandlung,  während  die  anderen  meist 
Sublimatumschläge  erhielten.  Bei  4 von  diesen  14  Kranken  zeigte  das 
TR  gar  keinen  Einfluss,  einer  entzog  sich  vorzeitig  der  Behandlung,  bei 
den  übrigen  9 trat  Involution  der  Knötchen  und  Vernarbung  der  Geschwüre 
ein.  Bemerkenswert  ist,  dass  überall,  wo  das  Mittel  überhaupt  eine  gün- 
stige Wirkung  hatte,  diese  sich  schon  nach  den  ersten  gering  dosirten  In- 
jektionen durch  Abnahme  der  Rötung  und  Infiltration  und  beginnende  Epi- 
thelialisirung  bemerkiieh  machte.  Es  wurde  deshalb  in  letzter  Zeit  die 
Dosis  jedesmal  nur  um  Vsoo  mg  erhöht;  eine  höhere  Gabe  als  10  mg  er- 
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hielt  keiner  der  Pat.  Lokale  Reaktion  wurde  nur  bei  einem  Kranken  beob- 
achtet. Leider  waren  die  Erfolge  mit  dem  TR  keine  dauernden;  von  17 
als  geheilt  entlassenen  l’at.,  die  sich  regelmässig  wieder  vorstellten,  sind 
bis  jetzt  nur  6 gesund  geblieben,  alle  anderen,  insbesondere  alle  mit  den 
Injektionen  allein  behandelten,  bekamen,  zum  Teil  schon  nach  1 bis 
2 Wochen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Recidive.  — Immerhin  sind  die 
Verff.  der  Ansicht,  dass  das  TR  als  gutes  Unterstützungsmittel  der  lokalen 
Behandlung  zu  schätzen  ist.  H.  Müller. 


E.  Lesser  und  C.  ßruhns,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum.  CharitO-Ann. 

XXIII  Jahrg.  1898.  S.  793. 

Die  Verff.  teilen  3 Fälle  dieser  seltenen  Affektion  mit;  zwei  von  ihnen 
betrafeu  Schwestern  von  1 und  4 Jahren.  Während  bei  dem  jüngeren 
Kinde  die  Krankheit  eben  im  Entstehen  begriffen  war,  bot  sie  bei  dem 
anderen  alle  charakteristischen  Erscheinungen  (sommersprossenähnliche 
Pigmentflecke,  Hautatrophie,  Gefässektasien  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten 
Körperstellen,  besonders  Gesicht  und  Handrücken),  ja  es  hatten  sich  bereits 
mehrere  Tumoren  gebildet,  die  sich  histologisch,  wie  bei  diesem  Leiden 
gewöhnlich,  als  Carcinorae  erwiesen  und  nach  ihrer  Exstirpation  rasch  rc- 
cidivirtcn.  Im  Gegensatz  hierzu  nahm  die  Krankheit  bei  dem  dritten  l’at., 
einem  23jähr.  Manne,  einen  relativ  gutartigen  Verlauf;  bei  ihm  waren  zwei 
Tumoren  int  Gesicht  erst  während  des  letzten  Jahres  aufgetreten,  also  in 
einem  Lebensalter,  das  derartige  Kranke  sonst  meist  überhaupt  nicht  er- 
reichen. Anatomisch  zeigten  hier  die  Geschwülste  nicht  ein  so  typisches 
Bild,  wie  bei  dem  Mädchen,  doch  berechtigten  dieselben  eigentümlich  netz- 
artig angeordneten,  dünnen,  aus  kleinen  Zellen  bestehenden  Epithelstränge, 
die  in  jenem  Falle  direkt  in  unzweifelhaftes  O'arcinomgewebe  übergingen, 
zu  der  gleichen  Deutung  der  Tumoren.  Ein  Jahr  nach  ihrer  Entfernung 
war  übrigens  kein  Recidiv  in  loco  aufgetreten  und  die  Pigment irungen 
hatten  sogar  an  Intensität  abgenommen.  H.  Müller. 


1)  Stark,  Ueber  Largin  als  Trippermittel.  Monatsh.  f.  prakt.  Demi.  XXYUI. 
No.  10. 

3)  Brandt,  Zur  Protargolbehaudlung  der  Urethritis  blennorrhagica.  Klin. 
ther.  Wocbenschr.  1899,  No.  22. 

1)  Mit  diesem  von  Pezzoli  und  Borsfeld  empfohlenen  Präparat  hat 
Verf.  16  Fälle  von  Gonorrhoe  behandelt.  In  12  Fällen  von  unkomplicirter 
Gonorrhoe  der  U.  ant.  trat  durchschnittlich  nach  4 Wochen  Heilung  ein 
bis  auf  einen  Fall,  der  auf  das  Mittel  nicht  reagirte.  In  drei  Fällen  von 
Urethritis  gon.  post,  war  das  Resultat  negativ.  Die  Therapie  bestand  in 
Instillationen  von  Larginlösung  in  die  U.  post.,  so  dass  die  Misserfolge 
wohl  der  Methode  nicht  dem  angewandten  Mittel  zur  Last  fallen.  In  einem 
Fall  hatte  ein  Pat.  sich  24  Stunden  nach  vollzogenem  Beischlaf  zur  Unter- 
suchung vorgestellt.  Sekret  war  nicht  vorhanden,  wohl  aber  liess  sich  aus 
der  Fossa  navie.  eine  Sekretspur  mit  dem  Spatel  abschaben,  in  welcher 


Digitized  by  Google 


Stahk.  Brandl.  — Thokxdikr. 


No.  30. 


5-24 


bereits  Gonococcen  nacbzuweisen  waren.  Dreitägige  Injektionen  von  Lar- 
ginlösung genügten,  um  ein  weiteres  Vordringen  des  Processes  zu  verhin- 
dern und  die  Gonococcen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Verf.  bat  das  Präparat  in  1/t — 1 proc.  Lösungen  angewendet,  ohne 
Reizerscheinungen  zu  beobachten. 

Ref.  hat  vor  einem  Jahre  etwa  20  Fälle  von  unkomplicirter  Urethritis 
gon.  ant.  mit  dem  Präparat  behandelt.  Es  traten  bei  dem  Gebrauch  von 
*/« — V2  proc.  Lösungen  stets  mehr  oder  weniger  heftige  Reizerscheinungen 
auf,  so  dass  man  in  mehreren  Fällen  von  dem  weiteren  Gebrauch  des 
Mittels  absehen  musste.  Die  gonococcocide  Kraft  des  Largins  stand  hinter 
der  des  Argonin  und  Protargol  weit  zurück.  Nach  scheinbarer  Heilung 
der  Fälle  traten  nach  einiger  Zeit  öfter  Recidive  auf.  Die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Präparates  erwies  sich  als  eine  absolut  inkonstante 
und  dasselbe  enthielt  in  allen  untersuchten  Proben  freies  Ammoniak. 

2)  Verf.  hat  in  der  Hebra'scben  Poliklinik  weit  über  100  Fälle  von 
Tripper  mit  Injektionen  von  Protargol lösung  behandelt.  Die  Resultate  sind 
im  allgemeinen  sehr  günstige.  Allerdings  hat  sich  Verf.  noch  nicht  ganz 
von  dem  alten  Schema  der  Gonorrhoetherapie  emancipiren  können.  Er 
hat  das  Anfangsstadium  mit  Balsamicis.  Diät  und  Bettruhe  behandelt  und 
erst  dann  injiciren  lassen.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  die  Gonococcen 
erst  nach  3 — 4 Wochen  verschwanden,  was  sonst,  d.  h.  bei  sofortigem  Be- 
ginn der  Injektionen,  in  viel  kürzerer  Zeit  der  Fall  ist.  ln  6 Fällen  von 
Urethritis  gon.  post,  dauerte  das  Verschwinden  der  Gonococcen  6 Wochen. 
Es  sollen  Recidive  nicht  aufgetreten  sein.  Ueber  diesen  Punkt  wären  etwas 
genauere  Angaben  nötig,  z.  B.  ob  auch  nach  reichlichem  Alkoholgenuss,  oder 
nach  Ausübung  des  Beischlafes  keine  Recidive  beobachtet  wurden.  Die  in 
diesen  Fällen  angewandte  Methode  schliesst  die  Wahrscheinlichkeit  von 
Recidiven  durchaus  nicht  aus.  Es  wurden  Guyonsche  Instillationen  von 
10  proc.  Protargollösung  in  die  hintere  Harnröhre  gemacht,  eine  Unter- 
suchung der  Prostata,  die  in  solchen  Fällen  immer  der  Sitz  der  Infektion 
ist,  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Vernachlässigung  dieser  Untersuchung 
und  der  darauf  begründeten  Therapie  erklärt  auch  das  langsame  Verschwin- 
den der  Gonococcen  in  diesen  Fällen. 

Verf.  kommt  mit  Recht  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Protargol  eine 
wesentliche  Bereicherung  unserer  Tripperraittel  bedeute  und  namentlich 
dort  besondere  Beachtung  verdiene,  wo  es  sich  um  Anwendung  concentrir- 
terer  Lösungen  bei  empfindlichen  Individuen  handele. 

E.  R.  W.  Frank. 


Thorndike,  A few  remarks  on  the  diagnosis  and  treatment  of  rupture  of 
the  bladder.  Journ.  of  cout.  and  gen.-urin.  dis.  Vol.  XVII.  1899, 
No.  200. 

Verf.  berichtet  über  0 Fälle  von  Blasenruptur,  5 traumatische  und 
einen,  der  bei  einer  Wöchnerin  5 Tage  nach  der  Geburt  plötzlich  beob- 
achtet wurde.  4 Fälle  waren  extra-,  2 intraperitoneal.  Der  erste  Fall 
ging  an  Sepsis  zu  Grunde,  hier  hatte  man  sich  mit  der  Firöffnung  der  Blase 
begnügt  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  wäre  die  rechtzeitige  Vornahme  der 
Laparotomie  lehensrettend  gewesen.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
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eine  extraperitoneale  traumatische  Ruptur.  Sectio  alta,  Drainage,  Heilung 
nach  2 Monaten.  Der  dritte  Fall  war  ganz  ähnlich,  aber  uoch  durch 
Beekenfraetur  complicirt,  auch  hier  Heilung  nach  2 Monaten.  Im  vierten 
Falle  handelte  es  sich  um  Risse  im  Fundus  und  der  hinteren  Wand  der 
Blase.  Ausserdem  war  der  Darm  verletzt.  Trotz  der  Operation  ging  Pat. 
nach  4 Tagen  an  den  Folgen  des  Shocks  zu  Grunde.  Der  fünfte  Fall  betraf 
ein  Trauma  durch  Ueberfahren  mit  Blascnruptur.  Sectio  alta,  Drainage, 
Heilung  nach  2 Monaten.  Im  sechsten  Falle  traten  bei  einer  Wöchnerin 
5 Tage  nach  der  Entbindung,  die  normal  war,  plötzlich  heftige  Schmerzen 
und  dann  Collaps  auf.  Ein  operativer  Eingrift'  war  nicht  möglich.  Pat. 
ging  infulge  des  Blutverlustes  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
Riss  in  der  hinteren  Blasenwand  in  der  Mittellinie. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  tnan  in  allen  Fällen  von  Blasenruptur  zu- 
nächst durch  Anfüllen  der  Blase  den  Sitz  der  Ruptur  feststellen  müsse. 
Ist  die  Ruptur  intraperitoneal,  so  muss  sofort  die  l.aparotomic  gemacht 
und  die  Blasenwunde  vernäht  werden.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  eben- 
falls die  sofortige  Laparotomie  iudicirt.  E.  R.  W.  Frank. 


A.  Pinard.  De  Tappendicite  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse.  Anual.  de 
gynec.  1M98,  Mai. 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlich  aufgetretener  Appen- 
dicitis  mit  daran  sich  anschliessender  diffuser  Peritonitis  bei  einer  im 
6 Monat  Primigravida,  welche  von  Segond  der  chirurgischen  Behandlung 
durch  Laparotomie,  Ausspülung  des  kleinen  mit  Eiter  erfüllten  Beckens  und 
nachfolgender  Gazetainponade  durch  den  Douglas  unterzogen  wurde,  nach- 
dem zuvor  die  Anwendung  von  Eis  äusserlich  und  innerlich  und  die  Appli- 
kation subkutaner  Morphiuminjektionen  ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Am 
Tage  nach  der  Operation  erfolgte  die  Ausstossung  des  Fötus  ohne  merklicheu 
Blutverlust.  Die  Pat.  aber  verfiel  rasch  und  starb  trotz  reichlicher  Aether- 
injektionen  und  Coffeingaben  am  2.  Tage  nach  der  Operation.  Die  vorge- 
nnminene  Autopsie  ergab,  abgesehen  von  zahlreichen  Adhäsionen  des  Darms 
mit  dem  Uterus,  eine  innige  Verwachsung  des  Cöcums  mit  dem  7 cm  langen, 
an  zwei  Stellen  perforirten  Appendix.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  aus  den  Nabelgefässen  des  Fötus,  der  nicht  secirt  werden  durfte,  auf- 
gefangenen Blutes  wies  eine  Infektion  des  Kindes  im  Uterus  durch  Bact. 
coli  nach  Dieser  Fall  sch  Messt  sich  44  anderen  meist  in  der  amerikani- 
schen und  französischen  Literatur  bekannt  gegebenen  Fälleu  an.  Der  Vf. 
will  die  Affektion.  welche  die  Schwangerschaft  ebeuso  wie  Geburt  und 
Wochenbett  compliciren  kann,  unter  allen  Umständen  der  chirurgischen  Be- 
handlung unterzogen  wissen.  A.  Martin. 


S.  Gottschalk,  De  la  vaieur  therapeutique  et  des  iudications  de  la  liga- 
ture  des  arteres  uterines  dans  les  cas  de  myoms  de  l’uterns.  Annales 
de  gynecologie.  1898,  Mai. 

Der  Verf.  hat  in  7 Jahren  20  Fälle  von  Myomen,  welche  meist  apfel- 
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bis  orangegross  waren,  io  einigen  Fällen  aber  Kinds-  bis  Mannskopfgrösse 
aufwiesen  und  die  meist  iutramural  im  Corpus  sassen,  durch  vaginale 
Unterbindung  der  Uteringefässe  behandelt.  Er  berichtet  in  der  vorliegenden 
Arbeit  über  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  bei  16  längere  Zeit  und 
mit  Sorgfalt  beobachteten  Fällen.  Durch  die  genannte  Operation  wird  er- 
zielt: 1.  eine  sofortige  Stillung  der  oft  sehr  profusen  lebenbedrohenden 
Blutungen  und  2.  eioo  Reduktion  des  Tumors  selbst,  sodass  die  Myome  zum 
Teil  ganz  verschwinden,  wie  dies  in  7 Fällen  der  Fall  gewesen  sein  soll, 
zum  Teil  aber  sich  ganz  erheblich  verkleinern.  Conception  ist  in  keinem 
der  lfi  Fälle  eingetreten,  was  nicht  wunderbar  erscheint,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  meisten  der  operirten  Frauen  sich  im  Alter  von  40  Jahren 
und  darüber  befanden.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  wesentlich  ah  von 
einer  geeigneten  Auswahl  der  Fälle.  Es  sind  für  diese  Behandlungsweise 
vorzugsweise  nur  Myome  geeignet,  welche  ihren  Sitz  in  der  unteren  Hälfte 
des  Uteruskörpers  und  im  Collum  haben,  weniger  solche,  welche  im  Fundus 
gelegen  sind,  gar  nicht  diejenigen,  welche  intraligamentäre  Entwicklung 
aufweisen.  Das  Resultat  der  Operation  ist  ein  um  so  besseres,  je  näher 
die  betreffenden  Patientinnen  sich  der  Menopause  befinden.  Der  Verf.  hält 
auf  Gruml  seiner  Erfahrungen  die  vaginale  Unterbindung  der  Arteriae  ute- 
rinae,  ausgefülirt  bei  sorgfältig  ausgewählten  Fällen,  für  die  souveräne  Me- 
thode, die  Rlutungen  bei  Myomen  zu  bemeistern.  A.  Martin. 


\V.  Düssekker,  Ein  Fall  von  Missed  abortion  mit  abundanter  Blutung. 

Corr.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte.  1898,  No.  16. 

Verf.  schildert  aus  seiner  Praxis  einen  Fall  jener  eigentümlichen 
Schwangerschaftsanomalie,  die  seit  Oldham  von  den  Engländern  als 
„Missed  labour“  resp.  „Missed  abortion“  bezeichnet  wird,  und  die  darin 
besteht,  dass  ein  Ei  nicht  sofort  oder  doch  wenigstens  innerhalb  kurzer 
Zeit  nach  dem  Fruchttod  ausgestossen  wird,  sondern  ohne  allgemeine  und 
örtliche  Aborterscbeiuungen  oder  sogar  trotz  solcher  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit,  ja  selbst  bis  zum  Tode  der  Trägerin  in  utero  zurückgehalten 
wird. 

ln  Verf.'s  Fall  hatte  1 1 Wochen  lang  vollständige  Amenorrhoe  be- 
standen, als  plötzlich  eine  kurzdauernde  und  geringe  Genitalblutung  ohne 
Wehen  eintrat;  5 Monate  später  verlor  die  Frau  plötzlich  21/*—  3 Liter 
Blut.  4 Wochen  später  stellte  sich  nochmals  eine  starke  Blutung  ein,  wo- 
bei unter  wehenartigen  Schmerzen  ein  hühnereigrosses,  wohlerhaltenes,  uo- 
eröffnetes  Abortivei  abging,  worauf  dann  die  Blutung  zum  Stillstand  km 

Er  gebt  dann  des  Näheren  auf  das  Ergebnis  der  Untersuchung  des 
Eies  und  die  aiiauinestischen  Daten  ein  und  kommt  zu  der  Ueberzeugung. 
dass  es  sich  um  ein  8 monatliches  Schwangerschaftsprodukt  handelte,  dessen 
Fötus  sich  wenigstens  0 Wochen,  dessen  Hüllen  sich  wenigstens  3 Monate 
richtig  entwickelten  und  dass  nach  dem  Absterhen  des  Fötus  das  Ei  ca. 
6'  2 Monate  zurückgehalteu  wurde. 

Durch  kritische  Betrachtung  des  Verlaufes  seines  und  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Fälle,  der  vorliegenden  mikroskopischen  Untcrsuchun- 
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gen  und  daran  augeschlosseneu  logischen  Folgerungen  kommt  Verf.  zu 
einer  Reihe  von  Schlüssen  und  betont  die  Wichtigkeit  der  Beobachtung  der 
Missed  abortion  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht.  A.  Martin. 


Pfister,  Die  Wirkung  der  Castration  auf  den  weiblichen  Organismus. 

Arch.  f.  Gyn.  LVI.  (3.)  S.  683  - 084. 

Die  Stellung  der  Keimdrüse  zum  weiblichen  Organismus  und  die  Aus- 
fallserscheinungen nach  der  Castration  an  einem  grossen  Material  Operirter 
zu  prüfen,  bietet  immer  noch  eine  zwar  mühsame,  aber  dankenswerte 
Arbeit. 

Verf.,  der  die  in  den  Jahren  1880  bis  1800  Castrirten  (Operateur 
Dr.  KCHX)  zu  seinen  Untersuchungen  studirte,  verfügt  über  116  Patien- 
tinnen, die  er  aus  einer  Gesammtziffer  von  179  Üperirten  nachuntersuchen 
konnte.  7 waren  gestorben  während  der  Nachbehandlung,  14  in  späterer 
Zeit,  42  konnten  nicht  nachuntersncht  werden.  Die  Operationen  waren 
«regen  Erkrankungen  der  Adnexe,  wegen  Myomen,  irreponibler  Retroflexio 
vorgenommen  worden.  Die  Menstruation  blieb  in  94,8  pCt.  fort,  bei  den 
übrigen  5,2  pCt.  hatten  Verwachsungen,  besonders  mit  dem  Darm,  eine 
vollständige  Abtragung  der  Adnexe  unmöglich  gemacht.  Auch  Leukorrhoe 
wurde  in  80  pCt.  günstig  beeinflusst,  in  64  pCt.  verschwand  sie  vollständig. 
Molimina  menstrualia  zeigten  noch  30  pCt. 

Der  Geschlechtstrieb  wird  nach  der  Castration  bei  jugendlichen  und 
Doverheirateten  Individuen  auffallend  konstant  beeinträchtigt,  dagegen  bei 
solchen,  die  bereits  in  geschlechtlichem  Verkehr  standen,  ändert  er  sich 
nicht  mit  der  gleichen  Gesetzmässigkeit,  sondern  ist  abhängig  von  der  in- 
dividuell ausgebildeten  Neigung  und  Gewöhnung  (Libido  centralis).  Dabei 
erwies  sich  die  Clitoris  15  mal  bei  verringertem  uud  20  mal  bei  erlosche- 
nem Orgasmus  in  normalen  trophischen  Verhältnissen.  Ueberhaupt  sind 
Scheide  und  äussere  Genitalien  nicht  so  abhängig  wie  der  Uterus  von  den 
Ovarien,  was  sich  auch  im  anatomischen  Verhalten  erkennen  liess. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  nahm  an  Körpergewicht  zu.  Den  Frauen, 
die  nach  der  Operation  eine  psychische  Depression  zeigten,  stehen  andere 
gegenüber,  die  einen  besseren  Gemütszustand  autwiesen.  74  beobachteten 
eine  Abnahme  des  Gedächtnisses. 

Mit  den  therapeutischen  Erfolgen  ist  Verf.  mit  Recht  zufrieden.  Ab- 
gesehen von  der  geringen  Mortalität  haben  87  vollständige  Heilung  ange- 
geben, 18  eine  befriedigende  Abnahme  der  Beschwerden,  0 nur  geringe 
Besserung.  Die  letzteren  waren  fast  alle  hysterische.  Auch  eine  Hystero- 
epilepsie  wurde  nicht  geheilt. 

Die  Resultate  bei  Tumoren  waren  mit  einer  Ausnahme  unter  33 

gute. 

Die  Arbeit  ergänzt  die  bisherigen  Kenntnisse  auf  diesem  in  mancher 
Beziehung  noch  ungeklärten  Gebiete  iu  sehr  erfreulicher  Weise. 

P.  Strassmann. 
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H.  Schröder,  Ueber  wiederholte  Schwangerschaft  bei  iienaler  Leukämie. 
(Aus  der  Köuigl.  Univ. -Frauenklinik  zu  Bonn.)  Arch.  f Gynäkologie. 
LVI1.  (I.) 

25jährige  Frau,  die  bereits  5 mal  geboren  und  2 mal  abortirt  hatte. 
Nach  der  letzten  Entbindung  Bemerken  einer  Geschwulst,  die  sich  bei  der 
Aufnahme  im  0.  Monat  der  Schwangerschaft  als  vcrgrösserte,  bis  zum 
Darmbein  herabreichende  Milz  darstellt.  Hämoglobingehalt  50  p(’t.,  Ver- 
hältnis der  weissen  zu  den  roten  Blutkörperchen  1:28.  Mikroskopisch 
typischer  Blutbefund.  Knochen-  und  Lymphsystem  nicht  mit  ergriffen. 
Wegen  schwerer  Zeichen  von  Anämie  und  Atemnot  künstliche  Frühgeburt 
Die  ausgestossene  Frucht  zeigt  keine  Zeichen  von  Leukämie.  Wochenbett 
zuerst  febril,  daun  normal.  Die  subjektiven  Erscheinungen  bessern  sich, 
obwohl  der  Blutbefund  bei  der  Entlassung  eher  ungünstiger  ist  (Verhältnis 
1:20).  Die  sofortige  Frühgeburt  wird  nicht  prinzipiell,  sondern  nur  bei 
höchst  gesteigerten  Symptomen  empfohlen.  P.  Strassinanu. 

li.  Abel,  Leber  Bauchnaht  und  Bauchnarbenbrüche.  (Aus  d.  Lniv. -Frauen- 
klinik zu  Leipzig.)  Arch.  f.  Gynäk.  LVI.  (3.) 

Der  Verf.  hat  97,5pCt.  aller  Operirten,  im  Ganzen  580  Frauen  einer 
Nachuntersuchung  unterzogen.  Er  fand,  dass  die  Narbenfestigkeit  in  aller- 
erster Linie  auf  sorgfältiger  Naht,  besonders  der  Fascie  beruhe.  Fällt  der 
Schnitt  extramedian,  so  muss  die  Fasciennaht  eine  doppelte  sein.  Sehr 
gewissenhaft,  wie  die  Arbeit  auch  sonst,  ist  die  einleitende  Geschichte 
über  die  Ausführung  des  Leibschnittes.  Aus  der  Statistik  geht  der  Wert 
der  prima  intentio  für  die  Narbe  deutlich  hervor. 

Es  ergab  die 

Knopfnaht  bei  primärer  Heilung  29pOt.,  bei  sekundärer  08 pCt.  Brüche. 
Muskelnaht  „ „ „ 21  „ „ „ 04  „ r 

Fasciennaht  „ „ „ 8,9  „ „ „ 31  „ „ 

Schutz  des  Peritoneums  durch  Umsäumen,  Vorlegen  von  Gazeservietteu. 
frühzeitiges  Eröffnen  von  Abscessen  verhindern  die  Infektion  der  so  wich- 
tigen Bauchfascie.  Die  Etagennaht  ist  die  beste.  Fette  Baucbdecken 
neigen  mehr  als  magere  zu  Brüchen.  Die  Zahl  der  Geburten,  der  Er- 
nährungszustand sind  ebensowenig  von  Einffuss  auf  die  Entstehung  einer 
Hernie,  wie  spätere  Schwangerschaften,  Arbeit,  zu  frühes  Aufstehen,  Bintie- 
tragen  (?),  trotzdem  hält  Verf.  eine  Binde  für  nicht  entbehrlich.  Da 
Netzverwachsungen  wenig  Beschwerden  machen  und  Netzbrüche  häutig  im 
Wachstum  Stillstehen,  während  Darmbrüche  zunehmen,  so  empfiehlt  es  sich, 
das  Netz  immer  vor  Schluss  der  Wunde  vorzulagern. 

Zum  Schluss  werden  die  Bruchoperationen,  wiederholte  Laparotomien 
etc.  behandelt.  Die  zweite  incision  soll  bei  fester  Narbe  neben  die  erste 
gelegt  werden,  um  besser  Schichtennaht  machen  zu  können. 

P.  Strassmann. 


RinseiidutiKen  für  da«  OntmlDlatt  werden  au  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhard:  (Berlin  R- 
Fr*a<d*Uehe  S;rute  21;  oder  au  die  Vcrlagbliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  SÄ)  rrbet*». 


Vertan  von  Auitmi  Hirsch  wähl  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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medicinisrhen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1899.  Anglist.  No.  31. 


Inlxilt:  V r.Htci,  lieber  Sperraatocelen-Fliissigkeit,  zugleich  ein  Beitrag 
rur  Chemie  des  Samens.  (Orig.-Mitteilung.) 

Oswalo,  Die  Eiwcisskörpcr  der  Schilddrüse.  — Andersson  und  Bkho- 
mann,  lieber  den  Eiufluss  der  Schilddrüse  auf  den  Stoffwechsel.  — Neukino, 
Zar  Methode  der  Fettbestimmung.  — Ciiiaui,  Heber  lnfarktbildungeu  in  der 
Leber.  — Abuer,  Die  Eigenschaften  und  Entstehung  der  Lymphe.  — Führe, 
Veränderungen  des  Herzmuskels  nach  Durchschneidung  der  Herznerven.  — K r o n - 
leis,  Magengeschwür  und  Stenose  nach  Trauma.  — Zülzkr,  lieber  die  Sehleim- 
beutel der  Hüfte.  — Wiesingkr,  Uebcr  bösartige  Neubildungen  in  den  Röhren- 
knochen. — v.  Mühlen,  Fall  von  Labyrinthnekrosc.  — Gcranowskv,  Fall  von 
Duplicität  des  Gehiirgangcs.  — Clark,  Epithelcarcinom  nach  langdauernder  Ohr- 
eiterung.  — Botky,  Entzündung  der  Vena  jugularis  bei  Ohreneiterung.  — Wal- 
shai«, Vorkommen  von  Epitbelialperlen  in  den  Tonsillen.  — v.  Brcn»,  Ucber 
die  Desinfektion  mit  Formaldehyd.  — Hirrssa.  Fall  von  Obliteration  der  linken 
Carotis  communis.  — Buhla,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  — Usoeb,  Ein- 
fluss des  Kissinger  Brunnen  auf  die  Magenverdauung.  — Kostocki,  Zur  Kenntnis 
des  Typhus  rcnalis.  — Ceni,  Woon,  da  Costa,  Zur  Kenntnis  der  Bleilähtnun- 
gen.  — Ukvkhkiciit,  Senator,  lieber  Muskelermüdbarkeit.  — Bottstein, 
Therapeutischer  Wert  der  Chrysarobin-  und  l’yrogallusderivate.  — Bartsch, 
Eigenartige  Verletzung  der  Blase.  — Queirki.,  lieber  den  Wert  des  Antistrepto- 
eoecen-Serums.  — Kworostanskv,  Zur  Aetiologie  der  Eierstockgescbwülste  und 
Teratome. 


Ueber  Spenuatocelen-Fliissigkeit, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Chemie  des  Samens. 
Von 

Dr.  M.  Vertan. 

(Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Posner,  Berlin.) 


Soweit  uns  bekannt,  existirt  nur  eine  einzige  genauere  chemische  Ana- 
lyse einer  Spermatocelen-Flüssigkeit,  ausgeführt  von  R.  Ultzmann1)  im 
Jahre  1871.  Da  seither  einige  wichtige  Eigenschaften  des  Samens,  insbe- 
sondere sein  Gehalt  an  Hemialbumose  und  Spermin,  sowie  sein  Verhalten 

')  R.  Ultzmann,  Zur  mikroskopisch  chemischen  Diagnostik  der  Spermatoccle. 
Wien.  med.  Presse.  1871. 

XXXVII.  Jahrgang.  34 
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gegen  Jod  (Florence’scbe  Reaktion)  bekannt  geworden  sind,  schien  es  ims 
von  Wert,  eine  solche  an  einem  geeigneten  Falle  zu  wiederholen. 

Derselbe  betraf  einen  52jährigen  Herrn,  bei  dem  sich  im  häufe  von 
ca.  2 Jahren  eine  über  faustgrosse  Hodengeschwulst  entwickelt  batte; 
diese  imponirte  durchaus,  namentlich  auch  durch  ihre  vollkommene  Trans- 
parenz, als  Hydrocele.  Bei  der  Punktion  wurden  ca.  350  ccm  einer  leicht 
milchig  getrübten  Flüssigkeit  entleert,  in  deren  Sediment  sich,  neben  weni- 
gen Körnchen-  und  Epithelzellen,  massenhafte,  zum  Teil  sehr  lebhaft 
sich  bewegende  Spermatozoen  fanden. 

Die  Flüssigkeit  reagirte  schwach  alkalisch,  enthielt  Ch  lornatriorc 
und  Phosphorsäure  in  Spuren,  sowie  (nach  SCHKRKR  gewogen)  0,440  pCt, 
Eiweiss,  und  zwar  fast  ausschliesslich  Seru  malb u m i n , Globulin  nur  spur- 
weise. Nach  dem  Enteiweissen  (Kochen  mit  essigsaurer  Kochsalzlösung) 
keine  Trübung  mit  Salpetersäure  oder  Pikrinsäure,  keine  Biuretreaktion  — 
also  keine  Hemialbumose.  Bei  Zusatz  von  .Magnesiapulver  und  Gold 
cbloridlösung  (Poehl’sche  Reaktion)  kein  Samengeruch,  keine  Platiudoppel- 
salz-Krystalle  darstellbar;  also  kein  Spermin.  Bei  Zusatz  Florence'schtr 
Jod-Jodkalium-Lüsung  keine  Krystalle;  auch  nicht  nach  Einengen  bei*. 
Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  und  Aufnahme  des  Rückstandes  mit 
essigsaurem  Wasser  (nach  PosNKR). 

Das  Fehlen  der  Hemialbumose  in  der  Spermatocelen-Flüssigkeit  ist 
bereits  durch  PosNER1),  das  Ausbleiben  der  Florence’schen  Reaktion  durch 
JOHNSTON2)  festgestellt  worden;  letzterem  Verhalten  scheint  das  von  uns 
nachgewiesene  Fehlen  von  Spermin  zu  Grunde  zu  liegen,  dessen  Krystalli- 
sation  mit  der  Florence’schen  Lösung  PosXER3)  gefunden  hat;  auch  Cholin, 
welches  nach  Richter4)  die  Reaktion  giebt,  war  nicht  nachweisbar.  Immer- 
hin könnten  auch  noch  andere  Faktoren  (reichlicher  Eiweissgehalt  u.  a.)  mit- 
sprechen,  über  deren  Einfluss  auf  die  Florence’sche  Reaktion  wir  andern 
Orts  berichten  wollen. 

Jedenfalls  ist  beachtenswert,  dass  trotz  Fehlens  von  Propepton  und 
Spermin,  welche  beide  im  fertigen  Samen  so  reichlich  vorhanden  sind,  doch 
die  Samenfäden  (wie  dies  auch  von  früheren  Autoren  vielfach  gesehen  ist)  in 
unserem  Falle  lebhafte,  lang  andauernde  Beweglichkeit  zeigten;  der  Reii 
zur  Bewegung  kann  also  jedenfalls  nicht  ausschliesslich  von  einem  der  ge- 
nannten Körper  geliefert  werden  und  dürfte  somit  in  geringerem  Grade,  als 
dies  z.  B.  FÜRBRINGER3)  annahm,  von  Sekretionsprodukten  der  accessori 
scheu  Drüsen  (Prostata)  abhängig  sein. 


Ad.  Oswald,  Die  Eiweisskörper  der  Schilddrüse.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem. 

XXVII.  S.  14. 

I.  Ueber  die  Bindungsweise  des  Jods  in  der  Schilddrüse.  — Dnrch 
wiederholte  Extraktion  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  lässt  sich  säromt- 
liche  jodhaltige  Substanz  aus  der  Schilddrüse  in  Lösung  bringen,  die  Ge- 
sammtmenge  des  Jods  befindet  sich  ferner  in  organischer  Bindung.  Jod  in 

')  Weitere  Notizen  zur  Chemie  des  Samens.  Cbl.  f.  d.  uicd.  Wiss.  1892-  — 
2)  Boston  mcd.  Journ.  1897.  — 3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  — *)  Wien,  klm- 
Wochenschr.  1897.  — l)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886. 
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Jodidform  ist  nicht  nachzuweisen.  Durch  fractionirte  Fällung  mit  Ammon- 
sulfatlösung Hessen  sich  zwei  Eiweisskörper  isoliren;  der  zuerst  ausfallende 
erwies  sich  als  jodhaltig  und  phosphorfrei,  der  zweite  als  jodfrei,  jedoch 
phosphorhaltig. 

II.  und  III.  Darstellung  des  jodhaltigen  Eiweisskörpers  und  Eigen- 
schaften desselben.  — Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Darstellung,  welche 
darauf  beruht,  dass  dieser  Eiweisskörper  bei  Zusatz  des  halben  Volumens 
Ammonsulfatlösung  ausfällt,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Der 
jodhaltige  Eiweisskörper  hat  den  Charakter  eines  Globulins  und  wird  da- 
her Thyreoglobulin  benannt;  eine  von  den  Globulinen  abweichende  Eigen- 
schaft zeigt  das  Thyreoglobulin  insofern,  als  es  aus  seiner  tuässig  salzhaltigen 
Lösung,  ebenso  wie  das  Myosin,  durch  Ansäuern  gefällt  wird.  Es  enthält 
bleischwärzenden  Schwefel  und  spaltet  beim  Erhitzen  mit  Säuren  sehr  leicht 
ein  Kohlehydrat  ab,  welches  keine  Pentose  ist,  jedoch  ein  schön  krystalii- 
sirendes  Osazon  liefert.  Die  Elementaranalyse  ergab  im  Mittel  in  Pro- 
centen:  C 52,21,  H 0,83,  N 16,59,  J 1,66,  S 1,86,  0 20,86.  Einen  an- 
nähernd gleichen  Jodgehalt  zeigt  das  von  Harnack  aus  dem  Badeschwamm 
dargestellte  Spongin. 

IV.  Das  Nucleoproteid  der  Schilddrüse.  — Dasselbe  war  aus  dem 
ammonsulfathaltigen  Filtrat  des  ersten  Eiweisskörpers  erhalten.  Es  ent- 
hielt an  sich  nur  0,10  pCt.  Phosphor,  durch  Behandlung  mit  Pepsinsalz- 
säure  Hess  sich  jedoch  aus  demselben  ein  Nuclein  mit  beträchtlichem 
Phosphorgehalt  darstellen. 

V.  Wirkung  der  beiden  Eiweisskörper  auf  den  Organismus.  — Durch 
Vtrsuche  an  Hunden  wurde  festgestellt,  dass  das  Thyreoglobulin  denselben 
Einfluss  auf  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  ausübt,  wie  die 
Schilddrüse  selbst,  das  Nucleoproteid  dagegen  nicht.  Die  Wirkung  der 
Schilddrüse  ist  also  an  das  jodhaltige  Thyreoglobulin  gebunden.  In  einem 
Nachtrag  erwähnt  Verf.,  dass  sich  dasselbe  auch  bei  einem  Falle  von  Myx- 
ödem wirksam  erwiesen  habe. 

VI.  Spaltungsprodukte  des  Thyreoglobulins.  — Bei  4 Wochen  lang 
fortgesetzter  Pepsinverdauung  spaltete  sich  als  unlöslich  ein  Körper  mit 
5,27  pCt.  Jod  ab,  welcher  nicht  mehr  die  Eigenschaften  eines  Eiweiss- 
körpers besass  und  dem  Jodothyrin  nahesteht.  Die  Lösung  enthielt  jod- 
haltige Albumosen  und  Peptone,  welche  noch  Gegenstand  weiterer  Unter- 
suchung sind,  bisher  ist  nur  festgestellt,  dass  die  Protalbumosen  und  Deu- 
teroalbumosen  jodhaltig  sind,  die  Heteroalbumose  dagegen  jodfrei.  Durch 
Kochen  mit  verdünnten  Säuren  wurde  aus  dem  Thyreoglobulin  ein  Jodo- 
tbyrio  erhalten,  welches  nicht  weniger  als  14,29  bezw.  14,48  pCt.  Jod 
enthielt.  Durch  Kochen  mit  starker  Salzsäure  wird  das  Jod  in  anorgani- 
scher Form  abgespalten. 

Das  Schilddrüsencolloid  der  Anatomen  ist  ein  Gemenge  von  Thyreo- 
globulin und  dem  Nucleoproteid,  die  Schilddrüse  ist  danach  als  eiu  im 
Sinne  der  übrigen  Drüsen  thätiges  Organ  anzusehen,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  ihr  Sekret  nicht  durch  einen  Ausführungsgang  abgegeben, 
sondern  von  den  Lymphgefässen  resorbirt  wird.  E.  Salkowski. 
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J.  A.  Andersson  und  P.  Bergmann,  Leber  den  Einfluss  der  Scliilddrüsen- 
fütterung  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen.  Skaudinav.  Arcb. 
f.  Phys.  VIII.  S.  326. 

Die  Verff.  stellten  zwei  Selbstversuche  an:  Sie  befanden  sich  für 
48  Stunden  unter  Ausschluss  von  Nahrungsaufnahme  im  Tigerstedt'schen 
Respirationsapparate;  der  erste  Tag  diente  als  Kontroltag,  dann  wurde 
Jodothyrin  genommen  und  während  eines  weiteren  Tages  die  Kohlensäure- 
bildung untersucht.  Zugleich  wurde  der  gesummte  Ham  aufgefangen  UDd 
auf  Stickstoff  bestimmt.  Sie  fanden  in  Dcbereiustimmung  mit  den  früheren 
Autoren  einen  Anstieg  des  Eiwcisszerfalls  um  41  bezw.  lOpCt.  (übrigens 
auch  eine  entsprechend  erhöhte  Phosphorsäureausfuhr).  Die  Gesamnit- 
Kohlensäureausscheidung  war  um  nur  6,96  bezw.  2,65  pCt.  erhöht.  Um 
genauer  ihre  Ursache  festzustellen,  wurden  an  jedem  der  Verfasser  acht 
weitere  Versuche  unternommen,  bei  denen  sich  die  Vff.  12 — 13  Std.  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  welcher  Schilddrüsensubstanz,  Thyreoidtabletten 
oder  Jodothyrin  zugefügt  war,  für  2 Stunden  in  den  Respirationsapparat 
begaben  und  bei  vollkommenster  Ruhe  verblieben.  Hierbei  war  nur 
in  einem  Versuch  eine  Steigerung  um  OpCt.  zu  erkennen  (bei  psychischer 
Erregung!),  sonst  kein  Abweichen  von  den  Normalwerten.  Eine  Steigerung 
des  Fettutnsatzes  ist  also  nicht  zu  stände  gekommen,  sodass  die  Verfl.  den 
Standpunkt  von  Magnuh-Levy,  der  eine  specifisc.be  Steigerung  des  Ruhe- 
umsatzes durch  Schilddrüsenpräparate  annimmt,  nicht  anerkeunen  können. 

A.  Loewy. 


J.  Ncrking,  Neue  Beiträge  zur  Fettbestimmung  in  tierischen  Geweben  und 
Flüssigkeiten.  Pflüger’s  Arch.  f.  d ges.  Physiol.  LXXIII.  S.  172. 

Um  die  Verdauungsmethode,  die  Verf.  für  notwendig  hält  zur  Be- 
stimmung des  Fettes  in  tierischen  Geweben,  zu  vereinfachen,  hat  er  einen 
Apparat  konstruirt,  der  es  gestattet,  Flüssigkeiten,  die  beim  Ausschütteln 
mit  Aether  leicht  eine  Emulsion  bilden,  ohne  weitere  Kontrole  mit  Aether 
zu  extrahiren.  Der  Apparat,  wegen  dessen  Einzelheiten  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss,  stellt  eine  Verbesserung  des  von  SCHWARZ  (Ztschr. 
f.  analyt.  Chetn.,  XX II I.)  angegebenen  dar.  — Vf.  hat  weiter  auf  PfxCOERS 
Rat  versucht,  die  vorgängige  Verdauung  überhaupt  fallen  zu  lassen  und 
sie  durch  ein  mehrstündiges  Kochen  mit  2 proc.  Salzsäure  zu  ersetzen. 
Fleischpulver  z.  B.  wird  zu  3 — 4 g mit  100  ccm  2 proc.  Salzsäure  3 Std. 
gekocht.  Eine  Spaltung  der  Fette  tritt  dabei  nicht  ein,  die  Seifen  werden 
natürlich  gespalten.  Dann  wird  es  in  des  Verf.’s  Apparat  48  — 60  Stunden 
extrahirt.  Da  durch  die  Salzsäure  nicht  alles  gelöst  wird,  kann  man  zur 
Beschleunigung  der  Extraktion  den  Rückstand  abfiltriren  und  für  sich  im 
Soxblet  extrahiren.  Die  Extraktionsdauer  beträgt  dann  nur  12 — 24  Stunden. 
Die  erhaltenen  Werte  erwiesen  sich  als  zuverlässig.  A.  Loewy. 


H.  t'hinri,  Erfahrungen  über  Infarktbildungen  in  der  Leber  des  Menschen. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XIX.  S.  476. 

Verf.  berichtet  zunächst  über  17  Fälle  von  „atrophischen  roten  In- 
farkten“ (Zahn)  in  der  Leber,  von  denen  16  eine  Folge  einer  Embolie  in 
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grössere  Aeste  der  Vena  portae  aus  Thrombose  iiu  Wurzelgebiet  der  V. 
portae  waren,  während  es  sich  in  den  beiden  letzten  Fällen  um  in  den 
Aesten  der  V.  portae  lokal  entstandene  Thrombose  handelte.  Er  geht  dann 
zu  den  Fällen  von  wirklichen  anämischen  oder  hämorrhagischen  Infarkten 
in  der  Leber  infolge  von  Verschluss  von  kleinsten  interlobulären  Aesten 
der  V.  portae  über  und  teilt  2 Fälle  nach  rein  mechanisch  wirkender  Em- 
bolie und  einen  Fall  von  thrombotischem  Verschluss  nach  Eklampsie  mit 
enormer  Zahl  von  Nekroseherden  in  der  Leber  mit.  Endlich  bringt  er 
2 Fälle  von  Verlegung  im  Bereich  der  A.  hepatica,  einen  mit  embolischcr 
Verlegung  der  ganzen  A.  hepatica  propria  knapp  vor  ihrer  Teilung  in  den 
rechten  und  linken  Leberast  und  einen  zweiten  mit  multipler  Embolie  in 
zahlreiche  kleinere  Zweige  der  A.  hepatica. 

Auf  die  Verschliessung  einzelner  grösserer  Aeste  der  V.  portae  folgt 
bei  herabgesetzter  Triebkraft  des  linken  Ventrikels  die  Entwicklung  von 
herdweiser  Stauungshyperämie.  Diese  sogen,  atrophischen  Infarkte  (Zahn) 
unterscheiden  sich  nicht  von  der  gewöhnlichen  Stauungsleber  und  können 
sich  zurückbilden  oder  zur  Induration  führen.  Sind  kleinste  interlobuläre 
Aeste  der  Portalveue  verschlösset),  so  kommt  es  stets  zu  anämischen  oder 
hämorrhagischen  Infarkten.  Verschliessung  kleiner  Aeste  der  A.  hepatica 
kann  ebensolche  Infarkte  erzeugen,  die  jedoch  mit  Nekrose  des  Gefäss- 
bindegewebes  kombinirt  sind.  Verschluss  der  ganzen  A.  hepatica  propria 
kann  beim  Menschen  zu  totaler  Lebernekrose  führen.  M.  Rothmann. 


L.  Asher,  Die  Eigenschaften  und  die  Entstehung  der  Lymphe.  D.  med. 

Wocbenschr.  1898,  No.  4ö. 

Die  Flüssigkeit,  welche  den  Zellen  aus  dem  Blut  die  Nährstoffe  zu- 
fährt, die  Ernährungsflüssigkeit  ist  von  der  aus  den  Geweben  abge- 
leiteten Lymphe  zu  trennen.  Das  Lymphsystem  ist  um  so  besser  ausge- 
bildet, je  höher  die  Tierklasse;  es  ist  am  stärksten  bei  jungen,  kräftigen 
Individuen  entwickelt.  In  der  Nähe  von  drüsigen  Organen  sind  die  Lymph- 
drüsen  am  zahlreichsten;  die  Lymphe  fliesst  sehr  langsam,  in  geringer 
Menge,  muss  stets  Lymphdrüsen  passiren  und  mündet  an  einer  Stelle  in 
das  Blut  ein.  An  dieser  Stelle  unterscheidet  sie  sich  nicht  vom  Blut- 
plasma. In  der  Nähe  pathologischer  Herde  schwellen  die  Lymphdrüsen 
an.  Die  auffällige  Verzögerung  des  Lymphstroms  im  Organismus  ist  von 
Bedeutung,  weil  das  Lymphsystem  schädliche  Stoffwechselprodukte  mit 
sich  führt.  Die  Lymphbildung  ist  abhängig  von  der  Thätigkeit  der  Organe; 
die  Arbeit  der  Organe  ist  der  wesentlich  bestimmende  Faktor  für  den 
Lympbstrom  (cellular-physiologische  Theorie  der  Lymphe). 

Die  Heidenbain’scheu  Lymphagoga  (Albumosen,  Krebsmuskelextrakt 
u.  a.)  sind  als  eigentümliche  Gifte  aufzufassen,  welche  primär  intensive 
Leberarbeit  hervorrufen,  sekundär  infolge  derselben  vermehrten  Lymphstrom 
erzeugen.  Auch  die  lymphtreiber.de  Wirkung  der  Krvstalloid  lnjektionen 
hängt  mit  gesteigerter  Drüsenthätigkeit  zusammen.  Die  aus  den  verschie- 
denen Organen  stammende,  sehr  verschieden  zusammengesetzte  Lymphe 
wird  den  Lymphdrüsen  zngeführt,  welche  die  schädlichen,  bei  der  Organ- 
arbeit entstandenen  Stoffwechselprodukte  in  für  den  Organismus  brauchbare 
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Stoffe  umwandeln.  Erst  die  Lymphe  hinter  den  Lymphdrüsen  entspricht 
dem  Blutplasma.  Bei  den  pathologischen  Vorgängen  in  den  Lymphdrüsen 
muss  man  die  reparatorischen,  welche  der  Ueberschwemmnng  mit  Zerfalls- 
produkten Vorbeugen,  von  denen  mit  Funktionsvernichtung  der  Lymph- 
drüsen  einhergehenden  trennen.  Beide  können  ineinander  übergehen. 

M.  Kothmann. 


R.  Funke,  Ueber  die  nach  Durchschneidung  der  extracardialen  Nerven 
auftretenden  Veränderungen  im  Herzmuskel.  I.  Mitteilung.  Zeitschr.  f. 
Heilkunde.  XX.  S.  1. 

Nach  Durchschneidung  der  N.  depressores  und  N.  sympathici  beim 
Kaninchen  kommt  es  zu  keinen  anatomischen  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern und  des  interstitiellen  Gewebes  des  Herzmuskels,  auch  nicht  hei 
Kombination  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Exstirpation  des  Ganglion  stella- 
tum.  Auffällig  ist  nur  die  stärkere  Füllung  der  Blutgefässe,  verbunden 
mit  reichlichen  kleinsten  Blutungen.  Nach  einseitiger  Vagusdurchschneidung 
kommt  es  nicht  zum  Herztod;  es  linden  sich  weder  degeuerative  Prozesse 
der  Herzmuskelfasern  noch  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes,  wohl 
aber  interstitielle  Blutungen.  Doppelseitige  Vagusdurchschneidung  oder 
linksseitige  Vagusdurchschneidung  mit  Ausschaltung  des  rechten  N.  re- 
currens führt  mitunter  zu  myokarditiseben  Veränderungen,  während  Ver- 
fettung der  Muskelfasern  in  ganz  einwandsfreien  Fällen  nicht  anzutreffen 
ist.  Die  in  einem  Dritteil  der  Fälle  auftretende  Verfettung  beruht  anf 
Inanition,  Circulationsstörungen,  besonders  aber  auf  Wundinfektion.  Die 
Blutungen  im  Herzmuskel  sind  die  Folge  des  Wegfalls  der  im  N.  vagas 
verlaufenden  Vasomotoren  bei  gleichzeitig  gesteigerter  Herzthätigkeit.  Spe- 
cifisch  trophisebe  Fasern  sind  zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  völlig 
entbehrlich.  M.  Kothmann. 


Krönlein,  Ueber  Ulcus  und  Stenosis  des  Magens  nach  Trauma  Mitteil, 
aus  d.  Grenzgeb.  IV.  S.  492. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  traumatische  Entstehung  des  Magenge- 
schwürs sind  noch  sehr  gering,  sodass  die  2 von  K.  besprochenen  Fälle 
von  grösstem  Interesse  sind.  Sie  liefern  vollkommen  einwandfrei  den  Be- 
weis, dass  durch  Kontusionen  des  Abdomens,  welche  die  Magengegeod 
treffen,  Verletzungen  der  Magenwand  entstehen  können,  welche  in  relatir 
kurzer  Zeit  zu  schweren  Formen  ausgedehnter  Geschwürsbildung  und  zu 
hochgradigen  Narbenstrikturen  führen,  und  zwar  bei  Menschen,  welche  bi» 
zum  Moment  der  Verletzung  stets  kerngesund  gewesen  sind.  Besonders 
verhängnisvoll  sind  die  Geschwüre  der  Pars  pylorica,  weil  sie  nicht  nur 
zur  Verengerung,  sondern  zum  vollständigen  Verschluss  führen  können. 

Die  beiden  von  K.  beobachteten  Fälle  sind  kurt  folgende: 

1.  24jähriger  Bereiter  stürzt  mit  dem  Pferd  und  bekommt  mit  dem 
Sattelknopf  einen  Stoss  in  die  Magengegend;  danach  geringe  vorübergehende 
Beschwerden,  nach  4 Wochen  zum  ersten  Male  Erbrechen,  ohne  Blut- 
beimengung. Allmählich  beträchtliche  Abmagerung  und  Zeichen  der 
Magendilatation.  8 Monate  nach  dem  Unfall  (Patient  wog  38  kg,  gegen 
75  in  gesunden  Tagen!)  Operation:  Gastroenterostomie,  nachdem  Resektion 
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als  unmöglich  erkannt  war.  Tod  im  Collaps.  Sektion:  Pylorus  fast  voll- 
kommen verschlossen.  Am  l’ylorus  selbst  fehlt  die  Schleimhaut,  statt 
dessen  eine  grosse  Geschwürsfläche. 

2.  48jähriger  Mann,  der  sich  mit  dem  Schaft  einer  Heugabel  heftig 
gegen  die  Magengrube  stiess.  In  der  folgenden  Nacht  heftige  Schinerzen, 
die  allmählich  Zunahmen.  Nach  einigen  Wochen  spontanes  Erbrechen 
ohne  Blut. 

Nach  ca.  3 Monaten  Aufnahme,  konstante  starke  Druckschmerzhaftig- 
keit im  Bereich  einer  6 Eres. -Stück  grossen  Fläche,  zwischen  Proc.  ensif. 
und  Nabel.  Starke  Abnahme  des  Körpergewichts. 

Operation:  Circuläre  Hesektion  des  Pylorus  nach  Billroth's  Typus 
der  Pylorcktoinie;  dabei  Verdacht  auf  carcinomatöse  Erkrankung  des  Py- 
lorus. Heilung.  Präparat:  Unmittelbar  vor  dem  Pylorus  hochgradige, 
narbige  Stenose;  2— 4 cm  vor  derselben  hört  die  normale  Schleimhaut  auf; 
die  stark  zeitig  infiltrirte  Submucosa  liegt  frei  zu  Tage.  M.  Borchardt. 


K.  Ziilzer.  Die  Schleimbeutel  der  Hüfte  und  deren  Erkrankungen.  Ztschr. 
f.  Chir.  XXV.  (1./2.)  S.  148. 

Z.  bespricht  im  Anschluss  an  einen  von  Hoffa  beobachteten  Fall  von 
chronischer  Entzündung  der  Bursa  mucosa  subiliaca  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Schleimbeutel  in  der  Hüftgegend,  ihre  Erkrankungen  und 
deren  klinische  Erscheinungen.  In  der  Hoffa’schen  Beobachtung  handelte 
es  sich  um  einen  Arbeiter  mit  Schmerzen  in  der  Hüftgegend.  Das  Bein 
war  leicht  flektirt,  abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  Es  bestand  ein 
schmerzhafter  Tumor  in  der  Hüfte,  der  deutlich  sicht-  und  fühlbar  war, 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  zwischen  dem  Muse,  psoas  und  dem  Muse, 
pectinens  gelegen.  Die  Konsistenz  desselben  war  knochenhart,  bei  Flexion 
des  Beines  konnte  aber  noch  Fluctuatiou  festgestellt  werden.  Der  Tro- 
chanter stand  in  der  Roser-Nelatonschen  Linie.  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
waren  wohl  ausführbar,  nur  die  Abduktion,  Flexion  und  Innenrotation  waren 
etwas  beschränkt.  Das  Bein  war  im  Ganzen  etwas  abgemagert,  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität  bestand  nicht.  Der  Fall  war  von  anderer  Seite 
für  ein  eingekeilter  Schenkelhalsbruch  gehalten  worden. 

Joachimsthal. 

Wiesinger,  Zur  Behandlung  der  bösartigen  Neubildungen  an  den  langen 
Röhrenknochen.  I).  raed.  Wochenschr.  1898,  No.  42. 

W.  berichtet  über  drei  erfolgreich  mit  Resektion  behandelte  Fälle  von 
bösartigen  Neubildungen  an  den  langen  Röhrenknochen,  und  zwar  ein  Sar- 
kom des  unteren  Femurendes,  ein  solches  des  Tibiakopfes  und  ein  solches 
des  oberen  Humerusendes.  Joachimsthal. 


A.  von  zur  Mühlen,  Ein  Fall  von  Labyrinthnekrose.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1899,  No.  13. 

M.’s  Fall  betrifft  ein  2*/z  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  wegen  chro- 
nischer Mittelohreiterung  die  Radikaloperation  gemacht  worden  war.  Die 
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Nachbehandlung  konnte,  wegen  Nachlässigkeit  der  Mutter,  nicht  in  ge- 
höriger Weise  geleitet  werden,  sodass  mehrere  Monate  nach  der  erstell 
Operation  eine  zweite  nötig  wurde,  wobei  Knochen fragmente  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  wurden.  Nunmehr  trat  vollständige  Epidermi- 
sirung  der  Wundhöhlo  ein.  Von  den  entfernten  Knochenpräparaten  enthält 
das  eine  die  Schnecke,  deren  sämmtliche  Windungen  deutlich  zu  erkennen 
sind,  den  Vorhof  und  den  Meat.  audit.  internus.  Da  das  Promontorium 
fehlt,  liegen  die  Mündungen  der  horizontalen  Kanäle  an  der  inneren  Vor- 
hofswand frei  zu  Tage.  Das  zweite  Knochenpräparat  enthält  den  horizon- 
talen Bogengang  mit  Resten  des  vertikalen  und  frontalen.  Schwabach. 


L.  Uuranowsky,  Ein  Fall  von  Duplicität  des  äusseren  Gehörgangs.  Zeit- 
schrift f.  Obrenhlk.  XXXIV.  S.  245. 

Bei  dem  29jähr.  Pat.  fand  G.  im  rechten  Gehörgang  ein  schräg  ge- 
stelltes Septum,  in  der  Richtung  von  oben  hinten  nach  vorn  unten  ver- 
laufend, die  äussere  Meatusöffnung  in  2 fast  gleiche  Hälften  teilend.  Die 
vordere  Hälfte  führt  in  einen  blind  endigenden  Kanal,  die  hintere  iu  deu 
bis  zum  Trommelfell  reichenden  eigentlichen  Gehörgang.  Aus  letzterem 
wurde  ein  Ceruminalpfropf  durch  Ausspritzen  entfernt;  das  Trommelfell  war 
normal,  ebenso  das  Gehör.  Die  den  Gehörgang  in  2 Hälften  teilende 
Hautleiste  enthielt  anscheinend  einen  dünnen  Knorpel.  Die  Ohrmuschel 
zeigte  keine  Bildungsanomalie.  Die  Missbildung  soll  seit  der  Geburt  be- 
stehen und  ist,  nach  Vf.,  als  congenital  anzusehen,  da  für  die  Entstehung 
aus  einer  Entzündung  nichts,  dagegen  aber  die  glatte  Haut  des  Septums 
und  der  continuirliche  Uebergang  der  Haut  der  Ohrmuschel  in  die  des 
Septums  spricht.  Schwabach. 


M.  Cläre,  De  la  degenerescence  cancroidalc  des  vieilles  otites  suppurees. 

Gaz.  hebdom.  de  med.  1899,  No.  27. 

C.  berichtet  über  2 Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung,  aus  denen 
nach  jahrelangem  Bestehen  sich  Epithelialcarcinom  entwickelte.  Als  cha- 
rakteristisch für  den  Uebergang  der  Entzündung  in  carcinomatöse  Degene- 
ration bezeichnet  Verf.  rapides  Auftreten  neuralgiformer  Schmerzen,  Fa- 
cialisparalyse  und  Beteiligung  der  Regio  mastoidea.  Das  Wichtigste  sei 
selbstverständlich  der  mikroskopische  Nachweis  des  Carciuoms. 

Sch  wabach. 


R.  Botey,  Otite  moyenne  suppuree  chronique  avec  carie  attico-antrale. 
Thrombophlöbite  du  golf  de  la  veine  jugulaire,  propagee  a la  jugulaire 
interne  jusqu’a  son  tiers  inferieur.  Ligature  de  la  jugulaire  interne  ä la 
base  du  cou;  suivie  d’extirpation  de  ce  vaisseau  dans  presque  toute  son 
etendne.  Trepanation  de  Tapophyse,  de  Tantrc  et  de  la  caisse.  Annal 
des  mal.  de  l’oreille  etc.  XXV.  No.  5. 

Zu  der  bereits  in  der  Ueberschrift  inhaltlich  angegebenen  Kranken 
gcschichte  ist  noch  hiuzuzufügen,  dass  Pat.  einige  Wochen  nach  geheilter 
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Ohroperation  an  einem  Pyopneumothornx  zu  Grunde  gegangen  ist.  Verf. 
lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  hierbei  um  einen  metastatischen  Abscess 
gehandelt  hat.  M.  Leich ten tri tt. 

H.  Wals ham,  A note  on  the  occurrence  of  epithelial  pearls  in  the  tonsil. 

The  Lancet.  1899,  April  29. 

KaNTHAK  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Epithdialperleu  in  den 
Mandeln  menschlicher  Föten  und  neugeborener  Kinder,  die  er  als  Reten- 
tionen und  nicht  als  embryonale  Einsprengungen  ansah.  Auch  bei  Er- 
wachsenen kommen  dieselben  vor,  wie  Verf.  in  3 Exemplaren  auf  150 
post  mortem  Untersuchungen  der  Mandeln  fand.  In  dem  einen  Fall  fanden 
sich  3 Ferien,  von  denen  die  mittlere  Verkalkung  zeigte.  Das  Centrum 
der  Perlen  zeigte  keine  feststehende  Struktur,  während  die  Peripherie  aus 
verhornteu,  st|uamösen,  fest  aneinander  gedrängten  Zellen  bestand.  In  dem 
zweiten  Fall,  der  nicht  so  alt  erschien,  reichten  die  Zellen  näher  zum 
Centrum  heran.  Verf.  sieht  die  Perlen  gleichfalls  als  Retentionsprodukte 
an.  Ausser  diesen  fand  er  noch  in  den  Mandeln  epitheliale  Anhäufungen 
in  dem  adenoiden  Gewebe,  hauptsächlich  im  Centrum  der  geschlossenen 
lymphatischen  Follikel.  W.  Lublinski. 

M.  v.  Brunn.  Formaldehyd-Desinfektion  durch  Verdampfung  verdünnten 

Formalins  (Breslauer  Methode).  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infcktionskrankh. 

1899.  XXX.  No.  2.  S.  201. 

Bei  den  bisherigen  Versuchen,  das  für  die  Desinfektion  eines  Raumes 
erforderliche  Formaldehyd  durch  Verdampfung  aus  dem  Formaliu  zu  ge- 
winnen. war  es  stets  ausserordentlich  störend,  dass  bei  der  steigenden 
Concentration  der  Formaldehydlösung  Polymerisirung  zu  unwirksamen  Tri- 
oxymethyleu  auftrat.  Um  diese  Polymerisirung  hintanzuhalten,  sind  ver- 
schiedene Zusätze  zum  Formalin  gemacht  worden.  Bei  der  Breslauer  Me- 
thode ist  der  Cebelstand  dadurch  beseitigt  worden,  dass  verdünnte  For- 
malinlösungen angewandt  wurden.  Verf.  verdampfte  zunächst  verdünntes 
Formalin  im  Kolben  und  konnte  sich  überzeugen,  dass,  wenn  das  Formalin 
mit  der  2 — Sfachen  Menge  Wasser  versetzt  und  dann  bis  auf  ca.  100  ccm 
verdampft  wurde,  eine  Polymerisation  in  dem  im  Kolben  zurückbleibenden 
Rest  nicht  mehr  eintrat,  ja  dass  sogar  in  diesem  Reste  der  Formaldebyd- 
gehalt  geringer  war  als  in  der  Ausgangsflüssigkeit.  Es  zeigte  sich  also, 
dass  der  Aldehyd  schneller  verdampfte  als  das  Wasser.  Bei  praktischen 
Versuchen  mit  einem  in  der  Arbeit  näher  beschriebenen  Apparat,  weicher 
sich  durch  seine  Einfachheit  und  Handlichkeit  von  anderen  bei  der  Form- 
aldehyddcsinh.-ktion  verwandten  Apparaten  sehr  vorteilhaft  unterscheidet, 
wurden  die  gleichen  Verhältnisse  wie  im  Kolben  gefunden,  ja  entsprecheud 
der  höheren  Temperatur,  der  grösseren  Heizfläche  und  dem  erhöhten  Druck 
entwich  noch  mehr  Formaldehyd  in  die  Luft.  Die  Verteilung  des  Des- 
inficiens  im  Raume  ist  eine  sehr  gleichmässige,  auch  ist  die  nachfolgende 
Desodorisirung  mittelst  Ammoniak,  entgegen  der  Walter-Schlossmann’schen 
Methode,  gut  durchführbar,  sodass  die  desinficirten  Räume  noch  am  selben 
Tage  als  Schlafräume  verwendet  werden  konnten.  Ein  grosser  Vorteil  bei 
der  Breslauer  Methode  ist  auch  darin  enthalten,  dass  der  Apparat  sowohl 
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in  Zimmern,  als  auch  in  einem  angrenzenden  Raum  aofgestclit  werden 
kann;  im  letzteren  Falle  wird  der  Forraaldehyd  mittelst  Gummischlaueb 
durch  das  Schlüsselloch  ins  Zimmer  geführt.  Endlich  hat  B.  festgestellt, 
dass  es  auch  bei  der  Breslauer  Methode  gelingt,  die  Zeit  der  Aldehyd 
einwirkung  abzukürzen,  wenn  die  Concentration  erhöht  wird.  Werden  nicht 
2,5,  sondern  4 g Formaldehyd  auf  1 cbm  gerechnet,  so  ist  die  Desinfektion 
bereits  in  3 — 4 Stunden  beendet,  was  in  der  Praxis  von  hohem  Werte  ist. 
Ein  besonderer  Vorzug  der  Methode  ist,  dass  sie  sehr  billig  ist,  der  Appa- 
rat ist  nicht  teuer,  Reparaturen  kommen  kaum  vor  und  können  von  jedem 
Klempner  ausgeführt  werden.  Die  Methode  ist  in  Breslau  bereits  vielfach 
praktisch  bei  Desinfektionen  in  der  Stadt  geübt  worden  und  hat  sich  stets 
bewährt.  H.  Biscboff. 


S.  Haffner,  Obliteration  der  Carotis  communis  sinistra  und  beider  Arteriac 
brachiales  infolge  von  cmbolischer  Arteriitis  bei  Herzfehler.  1).  Arch. 
f.  kliu.  Med.  LX.  S.  523 — 547. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  da  ein  sicher  konstanter,  durch  die  Sek- 
tion bestätigter  Fall  vou  Embolie  der  Carotis  communis  bisher  nicht  be- 
schrieben wurde.  Aus  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte  sei  her- 
vorgehoben. dass  es  sich  um  einen  45jähr.  Mann  handelte,  der  an  einem 
Mitralfehler  litt,  und  zwar  erst  an  reiner  Stenose,  später  auch  an  Insuffi- 
cienz,  mit  starken  thrombotischen  Auflagerungen  auf  die  Mitralklappe  und 
mit  einer  grossen  Thrombose  im  linken  Herzohr  und  Vorbof  einhergehend; 
von  diesen  Herden  aus  erfolgten  schubweise  Embolien  verschiedener  klei- 
nerer und  grösserer  Arterien.  Zuerst  fünf  Jahre  aute  mortem  Embolien 
kleiner  Arterien  des  linken  Beins,  dann  etnbolischer  Verschluss  der  linken 
Art.  axillaris,  der  aber  durch  genügende  Eröffnung  collateraler  Bahneu 
ziemlich  glimpflich  ablief.  Dann  nach  weiteren  drei  Jahren  wird  ein  neuer 
grösserer  Pfropf  in  die  linke  Carotis  communis  geschleudert  und  bleibt  an 
der  Teilnngsstelle  liegen;  in  der  Carotis  communis  und  Carotis  interna 
entwickelt  sich  Thrombose,  die  zu  vollständiger  Obliteration  führt.  Etwa 
'/s  Jahr  später  kommt  es  zum  embolischen  Verschluss  der  rechten  Arteria 
brachialis  und  gleich  darauf  der  Profunda  brachii.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen zeigen  im  Ganzen  nicht  allzu  grosse  Störungen  im  Gebiete 
der  verstopften  drei  grossen  Körperarterien.  Thrombose  einer  kleinen  Hiro- 
arterie  ruft  dann  eine  totale  rechtsseitige  Hemiplegie  hervor,  deren  Er- 
scheinungen aber  allmählich  bedeutend  zurückgehen;  bald  darauf  führen 
Lungeninfarkte  den  Exitus  herbei.  Die  Sektion  ergiebt:  Stenose  des  Mi- 
fralostiums  durch  die  gewöhnliche  Klappeuvcränderuug  und  einen  mit  den 
Klappen  verwachsenen  älteren  Thrombus.  Organisirter  Thrombus  im  linken 
Herzohr  und  Vorhof.  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Herzhälfteo. 
Organisirter  Verschluss  der  linken  Carotis,  der  linken  und  rechten  Brachialis. 
Frische  Lungeninfarkte,  ältere  und  jüngere  Infarkte  in  Milz  und  Nieren; 
Nierenschrumpfung.  Im  Gehirn  kleine  Erweichungsherde  im  Centrum  semi- 
ovale  links.  K.  Kronthal. 
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R.  Böhla,  Zur  Aetiologie  der  Tussis  convulsiva.  Dtsch.  med.  Woclienschr. 

1898,  No.  19. 

Im  Auswurf  der  Keuciihustenkranken  beobachtete  Verf.  regelmässig  die 
von  Dkichler  beschriebenen  Amöben.  Bei  den  grossen  ausgewachsenen 
Amöboidzellen  konnte  Verf.  deutlich  die  pulsirende  Vacuole  feststellen, 
welche  die  tierische  Natur  dieser  Gebilde  beweist.  Die  Zellen  sind  20  bis 
30  ;t  lang.  Ausserdem  beobachtete  Verf.  glänzende,  doppelcontourirte  be- 
wegungslose Körperchen,  welche  er  als  Sporen  auffasst.  Diese  vergrössern 
sich  bei  Körpertemperatur,  bis  sie  eine  Grösse  von  10— 12/i  erreichen. 
Im  Innern  zeigen  sie  dann  oft  einen  schillernden  Glanz,  man  bemerkt  in 
dem  sich  regenden  Protoplasma  punktförmige,  runde  oder  spiralige  Körper- 
chen. Schliesslich  platzt  die  Hülle  und  die  junge  embryonale  Amöbe  tritt 
aus,  die  Amöben  bei  Pertussis  bilden  auch  Sporen.  Die  Untersuchung  ge- 
schah im  Wärmemikroskop  ohne  Färbung.  Stadthagen. 


Unger,  Ueber  den  Einfluss  der  Kissinger  Kochsalz<|uelle  auf  die  Magen- 
verdauung. D.  med.  Woclienschr.  1898,  No.  23.  (Therap.  Beilage.) 

Die  chemischen  Untersuchungen  U.’s  über  den  Einfluss  der  Kissinger 
Kochsalzquelle  auf  die  Magenverdauung  ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  In  den  Fällen  herabgesetzter  peptischer  Magenthätigkeit  hat  der 
Gebrauch  der  Kissinger  Kochsalzquelle  Steigerung  der  Verdauungsintensität 
zur  Folge.  Die  Zunahme  der  Salzsäureproduktiou  zeigt  sieb  in  erster  Linie 
an  den  erhöhten  Quantitätswerten  der  an  Eiweiss  gebundenen  Salzsäure; 
die  zuvor  fehlende  freie  Salzsäure  tritt  zuweilen  auf. 

2.  Bei  der  krankhaft  gesteigerten  Salzsäureproduktion  wird  eine  heil- 
same Einwirkung  des  Kissinger  Kochsalzwassers  iu  denjenigen  Fällen  kon- 
statirt,  welche  auf  der  einseitigen  Ueberproduktion  der  gebundenen  Salz- 
säure basiren.  Unter  Einschränkung  der  Salzsäureproduktion  kommt  die 
Verminderung  der  gebundenen  Salzsäure  und  Erhöhung  der  freien  Salzsäure 
und  somit  ein  naturgemässer  Mengenausgleich  beider  zur  Erscheinung.  Ist 
dagegen  die  Hyperpepsie  durch  enorme  Entwicklung  freier  Salzsäure  cha- 
rakterisirt,  so  ist  eine  reducirende  Einwirkung  des  Kochsalzwassers  in  er- 
heblichem Maasse  nicht  zu  erwarten. 

3.  Die  Einwirkung  des  Kocbsalzwassers  ergiebt  in  gewissen  Fällen 
Steigerung  der  Kochsalzsekretion  und  Verspätung  der  Salzsäurebildung. 
Diese  Erscheinungen  werden  nahezu  regelmässig  in  den  Fällen  prävaliren- 
der  Ueberentwicklung  der  freien  Salzsäure  gefunden.  Eine  zeitliche  Ver- 
schleppung des  Verdauungsvorganges  greift  dabei  nicht  Platz. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  oftmals  beobachtete  Körper- 
gewichtszunahme der  Patienten  durchaus  nicht  stets  auf  die  durch  das 
Kissinger  Kochsalzwasser  verursachte  Besserung  der  Magensekretion  zu- 
rückzuführen ist.  Denn  auch  ohne  die  letztere  konnte  ein  Steigen  des 
Körpergewichts  mehrfach  konstatirt  werden.  C.  Rosenthal. 
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V.  Itostoi’ki.  Zur  Kenntnis  des  Typhus  „renalis“.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift. 1899,  Nu.  7. 

Kine  vorübergehend  oder  längere  Zeit  anhaltende  Albuminurie  gehört 
zu  den  häufigeren  Erscheinungen  des  Ileotyplius;  unter  346  Krankenge- 
schichten der  v.  Leube’schen  Klinik  fand  Verf.  eine  solche  in  205  Fällen 
(d.  h.  in  59,2  pC't.)  notirt.  Iii  37  unter  diesen  205  Fällen  nahm  die 
Reizung  der  Niere  höhere  Grade  an;  reichlichere  Eiweissausscheidung  so- 
wie das  Auftreten  charakteristischer  Fonnelemcnte  berechtigten  zur  An- 
nahme einer  Nephritis  (infectiosa);  damit  war  die  Prognose  erheblich  ge- 
trübt: deun  von  den  37  Nephritisfällen  starben  17,  von  den  übrigen 
309  Fällen  nur  20.  — Dem  gegenüber  stehen  die  seltenen  Fälle  des  ton 
den  Franzosen  sogenannten  „Nephrotypbus“  oder  ,, Typhus  renalis“,  d.  h. 
Fälle,  die,  abgesehen  von  dem  verhältnismässig  hohen  Fieber,  anfangs  als 
akute  idiopathische  Nephritiden  imponiren,  bis  das  weitere  Auftreten  un- 
zweifelhafter Symptome  von  Ileotyplius  die  Diagnose  sichert.  Als  charak- 
teristisch für  diese  renale  Form  des  Typhus  bezeichnet  Amat  das  Zurück- 
treten resp.  Fehlen  von  Darmerscheinungen  gegenüber  den  Veränderungen 
des  Urins.  Verf.  publicirt  nun  2 hierhergehörige  Fälle  aus  seiner  Beob- 
achtung, von  denen  namentlich  der  eine  dadurch  bemerkenswert  war,  dzss 
die  von  den  Nieren  ausgehenden  Symptome  fast  während  der  ganzen  F.r- 
krankung  im  Vordergrund  standen  und  die  Diagnose  bei  der  hoch  fiebern- 
den Frau  schliesslich  nur  durch  den  positiven  Ausfall  der  Widalschen 
Reaktion  sowie  durch  den  Nachweis  von  Bacterium  typhi  im  Urin  gesichert 
wurde.  Verf.  empfiehlt  deshalb  in  jedem  Fall  von  Nierenentzündung,  die 
unter  dem  Bilde  der  sog.  idiopathischen  Nephritis  auftritt  und  dabei  hohe 
Temperaturen  aufweist,  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Harns 
und  die  Anstellung  der  Widal'schen  Reaktion  auf  eine  lufektion  mit  Bac- 
teriura  typhi  zu  fahnden.  Perl. 


1)  €.  Ceni,  Ueber  die  Pathogenese  der  Bleilähmung.  Arch.  f.  Psych. 
XXIX.  (2.) 

2)  C.  A.  Wood,  A case  of  lead  poisonning  presenting  some  unusual  eye 
Symptoms.  Medical  News.  1897,  29  May. 

3)  J.  M.  Da  Costa,  Rapidly  occtirring  hemiplegia  in  acute  lead-poisonning. 
Amer.  Journ.  of  the  medical  Sciences.  1897.  February. 

1)  C.  berichtet  über  den  Sektionsbefund  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Nervensystems  bei  einem  Bleikranken,  der  au  Kachexie. 
Oedemen,  Stomatitis.  Lähmungen  und  Atrophien  der  Arme  und  Hände  etc. 
litt.  Er  fand  sowohl  an  dem  centralen  wie  an  dem  peripherischen  Nerven- 
system Veränderungen,  die  er  jedoch  als  unabhängige  Läsionen  ansieht. 
Während  im  centralen  Nervensystem  (Gehirn  und  Rückenmark)  die  Gan- 
glienzellen Zeichen  allgemeiner  Atrophie  mit  Fett-  und  Pigmententartung, 
„körnig-fettige  Degeneration“  zeigten  und  auch  kleinere  zerstreute  Ent- 
zündungsherde, chronische  Encephalomyelitis.  namentlich  im  Rückenmark 
hervortraten,  fand  sich  an  den  meisten  peripherischen  Nerven  eine  »eit 
verbreitete  Neuritis  parenchymatöser  Natur  mit  segmentärer,  periaxillärer 
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Degeneration.  Dass  die  centralen  wie  die  peripherischen  Läsionen  unab- 
hängig voneinander  sind,  dafür  spricht  das  Missverhältnis  zwischen  beiden; 
die  peripherischen  Läsionen  waren  stärker  ausgeprägt,  unregelmässiger  aus- 
gebreitet als  die  gleichmässigen,  geringeren  centralen  Veränderungen;  auch 
der  klinische  Verlauf  schien  dafür  zu  sprechen.  Ob  das  Blei  die  Ganglien- 
zellen und  die  peripherischen  Nerven  gleichzeitig  oder  nacheinander  affi- 
cirt,  ist  schwer  zu  beantworten;  vielleicht  sind  die  peripherischen  Nerveu- 
eleinente  weniger  widerstandsfähig  gegen  dieses  Gift,  als  die  centralen. 

2)  W.  teilt  einen  Fall  von  Blei-Intoxikation  mit,  in  welchem  eine 
Oculomotoriusparese  (komplete  linksseitige  Üphthalmoplegia  externa)  und 
Veränderungen  am  Augenhiutergrundo  (eine  beginnende  Atrophie  der  Pa- 
pille) die  einzigen  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  waren.  Auf 
eine  träge  Lichtreaktion  der  Pupillen  und  das  Fehlen  des  linksseitigen 
Patellarreflexes  legt  W.  weniger  Gewicht.  Die  letztere  Erscheinung  will  er 
durch  den  Druck  eines  schlecht  sitzenden  Leistenbruchbandes  erklären. 
Vorausgegangen  waren  vor  mehreren  Jahren  Bleikoliken  und  vor  2 bis 
3 Jahren  Schwiudelanfälle  und  Doppelsehen.  W.  weist  auf  die  Seltenheit 
der  Augenmuskellähmungen  bei  Bleikranken  hin,  dieselben  seien  wohl  meist 
peripherischer  Natur.  Auch  die  Neuroretinitis  und  Opticusatrophie  ist  bei 
chronischer  Blei-Intoxikation  nicht  häufig;  mehr  beobachtet  sind  vorüber- 
gebende Amblyopien,  die  der  Opticusaffektion  vorausgehen,  oder  Endarteriitis 
obliterans  saturnina  am  Augenhintergrunde  und  au  den  Nieren-  und  Ge- 
hirngefässen  mit  sekundären  Folgczuständen. 

3)  Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Dieselbe  besserte  sich  allmählich 
und  war  nach  einer  Kenovirung  ihres  Hauses  und  dem  Anstreichen  sämmt- 
licher  Zimmer  ziemlich  plötzlich  eingetreten.  Die  Kranke  batte  starken 
Farbengeruch  eingeatmet  und  zeigte  einen  Bleisaum.  Andere  Erscheinungen 
der  Blei-Intoxikation  fehlten.  Herz  und  Niere  waren  gesund.  Der  Fall 
verdient  Interesse  durch  die  eigenartige  Lokalisation  (Hemiplegie)  und 
durch  das  auffallend  schnelle  Eintreten  der  Lähmung  nach  der  Blei-Auf- 
nahme (einige  Tage).  D.  schliesst  einen  peripherischen  Ursprung  derselben 
aus  und  nimmt  eine  toxische  Veränderung  motorischer  Centren  durch  das 
vergiftete  Blut  als  Ursache  an;  eine  Gefässläsion  scheint  bei  diesem  akuten 
Verlauf  der  Vergiftung  nicht  wahrscheinlich;  Hemiplegien  bei  chronischer 
Bleivergiftung  durch  Gefässerkrankungen  sind  mehrfach  beobachtet. 

S.  Kalischer. 

1)  H.  Unverricht,  Ueber  krankhafte  Muskelermüdbarkeit  (Myasthenie). 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  14. 

2)  U.  Senator,  Asthenische  Lähmung,  Albumosurie  und  multiple  Myelome. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  8. 

1)  U.  teilt  2 typische  Fälle  von  Myasthenia  pseudo-paralytica  mit,  in 
denen  die  auffallende  Ermüdbarkeit  der  Muskeln,  das  Fehlen  von  Atro- 
phien, von  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Keflexerregbarkeit,  das 
Schwanken  der  Erscheinungen  besonders  bervortreten;  beide  Male  standen 
die  Kranken  im  jugendlichen  Alter  (24  und  26  Jahre);  wie  in  den  anderen 
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bisher  beschriebenen  Fällen,  waren  die  Krankheitserscheinungen  nicht  vor- 
wiegend bulbärer  Natur;  vielmehr  fehlte  jede  bestimmte  Lokalisation,  und 
die  ganze  willkürliche  Muskulatur  war  abwechselnd  von  der  Erschöpfbar- 
keit befallen.  Die  Ermüdbarkeit  ging  zeitweilig  in  dauernde  Schwäche- 
zustände (Paresen)  über.  Der  Wechsel  der  Krankheitserscheinuugen  lies* 
in  dem  einen  Falle,  wenn  auch  mit  Unrecht,  an  Hysterie  denken.  Das 
Phänomen  der  Ermüdungsreaktion  (Jolly)  auf  elektrische  Reize  war  in 
den  beschriebenen  Fällen  nicht  vorhanden.  Als  Bezeichnung  der  Krank- 
heit wird  von  dem  Vcrf.  der  Name  Myasthenie  als  der  geeignetste  be- 
zeichnet. 

2)  Der  mitgeteilte  Fall  ist  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897, 
No.  48  bereits  von  RosiN  beschrieben,  und  zwar  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  mehrfach  beobachteten  Zusammenhangs  der  Albnmosurie  mit 
primären  Myelomen  der  Rippen  resp.  der  Knochen.  S.  geht  besonders  auf 
die  Eigentümlichkeit  von  Seiten  des  Nervensystems  ein.  Wir  finden  bei 
der  36jährigen  Frau  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Beinen;  Mattigkeit: 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken  bis  zur  Behinderung  der  Ernährung;  all- 
mählich fortschreitende  Lähmung  der  Zunge  ohne  Atrophie  mit  fibrillären 
Zuckungen  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oliue  qualita- 
tive Veränderung;  Anästhesie  an  Unterlippe  und  Kinn;  Parese  des  M.  ary- 
taenoideus;  Schwäche  der  Beinmuskeln ; Pulsbeschleunigung;  dazu  kommen 
ein  plötzlicher,  unerwarteter  tätlicher  Ausgang  und  eine  vorübergehende 
Besserung  der  Zungen-  und  Schlucklähmung  während  des  Verlaufs.  Eine 
befriedigende  Diagnose  konnte  zunächst  nicht  gestellt  werden;  man  konnte 
nur  die  progressive  Duchenne’sche  Bulbärparalyse,  die  Pseudobulbärpara- 
lyse, keine  Lähmung  infolge  der  Erkrankung  der  Nerven  (Hypoglossus)  im 
peripheren  Verlauf  ausschliessen.  Die  Sektion  erwies  zunächst  das  Vor- 
handensein von  myelogenen  Rundzellcnsarkomen  an  den  Rippen.  Die  Unter- 
suchung des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  speziell  der  Medulla  oblongata 
(durch  Prof.  H.  Oppenheim)  ergab  keine  wesentliche  Abnormitäten.  Speziell 
war  der  N.  hypoglossus  und  sein  Kern  normal  bis  auf  vereinzelte  mit 
Marchi  schwarzgefärbte  Fasern.  Auch  sind  eine  unregelmässige  Struktur- 
verteilung in  der  Med.  oblongata  sowie  eine  Heterotopie  der  grauen  Sub- 
stanz im  Lendenteil  und  Schmalheit  des  Rückenmarks  als  angeborene  Ano- 
malien hervorzuheben.  Demnach  lag  eine  Lähmung  bulbärer  Nerven  ohne 
anatomischen  Befund  vor,  resp.  die  asthenische  Lähmung  JoLLY’s.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  die  charakteristischste  Erscheinung  derselben,  die 
schnelle  Ermüdbarkeit  und  Erholungsfäbigkeit  der  Muskeln  hier  nicht  ge- 
prüft resp.  beobachtet  war;  auch  wich  die  Verteilung  der  Lähmungen  oder 
Pseudoparalysen  sowie  der  Verlauf  von  dem  typischen  Bilde  der  myasthe- 
nischen Lähmungen  ab,  ebenso  die  stark  ausgeprägte  Anästhesie  im  Trige- 
minusgebiete. Zu  Gunsten  derselben  sprechen  jedoch  der  Wechsel  in  dem 
Grade  der  Lähmungen,  der  plötzliche  Ausgang,  das  Fehlen  von  Atrophie 
und  EaR  und  der  negative  Befund.  Den  Zusammenhang  der  Erkrankungen 
auf  den  verschiedenen  Gebieten  sucht  S.  hier  so  zu  erklären,  dass  die  mul- 
tiplen Myelome  das  Primäre  gewesen  sind.  Diese  führten  einerseits  rur 
Atbumosämie  mit  Ausscheidung  von  Albumose  im  Urin  und  Schädigung 
der  Nieren,  andererseits  zu  schwerer  Anämie.  Durch  letztere  wurde  bei 
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der  dnrcli  mangelhafte  Entwicklung  des  Nervensystems  dis[>miirten  Patientin 
die  asthenische  Lähmung  erzeugt.  Die  Albumosämie  ist  selbst  als  sekun- 
däres Symptom  anzusehen  und  konnte  allein  die  Nervenerscheinungen  nicht 
erzeugt  haben.  Die  Knochenerkrankung  als  das  Primäre  dürfte  insofern 
für  die  Nervenstörungen  mit  verantwortlich  gemacht  werden,  als  sie  zur 
Stoffwechselstörung  und  schwerer  Anämie  führt;  auch  sind  in  4 — 5 von 
den  15  beschriebenen  Fällen  von  Knochenmyelomen  mit  und  ohne  Albu- 
mosurie  nervöse  Störungen  beobachtet,  so  bei  Kahler’s  Fall  Parästhesien, 
Neuralgien,  Labyrintherkrankung;  in  einem  Falle  von  Stokvis  bestanden 
Paraplegie,  Sprach-*  Schlingbeschwerden  und  Lähmung  des  Facialis  und 
Trigeminus.  Ob  bei  der  asthenischen  Lähmung  sich  öfter  Befunde  an  dem 
Körper  finden  wie  liier  (Myelome  etc.),  bleibt  dahingestellt.  Sicher  er- 
scheint es,  dass  Blutveränderungen  aus  verschiedenen  Ursachen  und  toxi- 
sche Einflüsse  die  Myasthenie  erzeugen  können,  und  ebenso  dürfte  es  schon 
heute  klar  sein,  dass  die  Myasthenie  oder  asthenische  Lähmung  nicht 
immer  als  funktionelle  Störung  mit  negativem  Befund  anzusehen  ist,  wie 
Ref.  schon  bei  Mitteilung  eines  Falles  (D.  Ztschr.  f.  Nervenhlk.  1897,  X.) 
hervorhob,  und  wie  der  Fall  von  Laijukr  es  lehrt,  ilürfte  die  myasthenische 
Lähmung  bei  starker  Intensität  und  langer  Dauer  auch  zu  konstanten 
L&hmungen,  zu  Atrophien  und  zu  anatomischen  Veränderungen  führen 
können.  In  anderen  Fällen,  so  in  einem  vom  Ref.  beschriebenen  (Dtsch. 
Ztschr.  f.  Nervenhlk.  1896.  VI.),  kann  die  Myasthenia  pseudo  paralytica 
lange  Zeit  einer  organischen  Erkrankung  (Poliencephalomyelitis)  voraus- 
gehen oder  dieselbe  begleiten  und  so  als  Symptomeubild  bei  anderen 
Affektionen  gelegentlich  hervortreten.  S.  Kalischer. 


H.  Rottstein,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Chrysarobin-  und  Pyro- 
gallusderivate.  (Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  von  Dr.  A.  Blaschko.) 
Therap.  Monatsh.  1899,  No.  1. 

Von  deü  unlängst  von  Kromayer  (Cbl.  1898,  S.  81-t)  empfohlenen 
Chrysarobin-  und  Pyrogallolderivaten  wurden  das  Lenigallol,  das  Eugallol, 
das  Eurolin  und  ausserdem  das  Euresol  bei  weit  über  100  Pat.  mit  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten  einer  Nachprüfung  unterzogen,  und  zwar  wurde 
das  Lenigallol  in  3— 30proc.  Salben  mit  Pasta  Zinci  und  Adeps  lanae  ana, 
das  Eugallol  teils  rein,  teils  in  Verbindung  mit  gleichen  Teilen  Saligallol, 
das  Eurobin  als  Flüssigkeit  (Eurobin  2,0,  Eugallol  10,0,  Aceton  10,0)  und 
als  öproc.  Paste,  das  Euresol  endlich  unverdünnt  angewendet.  — Es  er- 
gab sich,  dass  das  Lenigallol,  ein  der  Pyrogallussäure  ähnlich,  aber 
weitaus  schwächer  wirkendes  Medikament,  namentlich  bei  allen  Arten  von 
Ekzemen,  akuten  wie  chronischen,  mit  Nutzen  zu  brauchet]  ist.  Selbst 
hochprocentuirte  Salben  riefen  niemals  Reizerscheinungen  hervor,  störend 
war  höchstens  unter  Umständen  die  eintretende  grauschwarze  Verfärbung 
der  Haut.  Am  zweck  massigsten  erwies  es  sich,  die  Behandlung  mit  einer 
3 — öproc.  Salbe  zu  beginnen  und  langsam  bis  zu  20  und  30 pCt.  zu  steigen. 
Weniger  ermutigend  ßelen  die  Versuche  mit  dem  meist  recht  erhebliche 
Entzündungserscheinungen  hervorrufenden  Eugallol  aus,  das  zwar  bei 
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Lupus  erythematosus  und  bei  Lichen  chronicus  simplcx  sehr  befriedigende 
Erfolge  zeigte,  nicht  aber  bei  Psoriasis,  bei  welcher  hingegen  das  Euro- 
bin,  besonders  in  Salbenform,  recht  gut  wirkte.  — Das  Euresol,  ein 
Resorcinderivat,  wurde  nur  in  4 Fällen  von  Sycosis  vulgaris  versucht, 
und  zwar  ohne  jeden  Erfolg.  H.  Müller. 


Partseh,  Eigenartige  Verletzung  der  Blase.  Zeitschr.  f,  Unfallhtk.  1899. 

Sep.-Abdr. 

Bei  Gelegenheit  eines  Unfalles  stiess  sich  ein  Mann  einen  grossen 
Nagel  vom  Mastdarm  aus  in  die  Blase.  Einige  Zeit  darauf  stellten  sich 
Fremdkörperbeschwerden  in  der  Blase  ein. 

Eine  zwei  Mouatc  nach  dein  Unfall  vorgenommene  Sectio  alta  förderte 
den  Nagel  sammt  einem  30  g schweren  Phosphatsteiu,  der  sich  uni  den- 
selben gebildet  halte,  zu  Tage.  E.  R.  W.  Frank. 


(Jueirel,  De  la  valeur  du  sörum  antistreptococcique.  Annal.  de  gyneeol. 
1898,  Mai. 

Der  Verf.,  welcher  iu  14  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  und  in  drei 
Fällen  von  Erysipel  im  Wochenbett  das  Marmorek'sche  Serum  angewandt 
hat,  ist  mit  den  Erfolgen  desselben  ganz  zufrieden,  da  er  nur  2 Fälle  duich 
den  Tod  verlor.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Antistreptococcenserum  einen  wertvollen  Heilfaktor  in 
der  Behandlung  der  gefürchteten  Woclienbettserkrankung  darstellt,  der  aber 
nicht  in  allen  Fällen  die  Erkrankung  zu  heilen  imstande  ist.  Dann  erzielt 
man  sehr  häufig  durch  subkutane  Injektion  reichlicher  Mengen  Hayera- 
schen  künstlichen  Serums  recht  befriedigende  Resultate.  Den  Grund  für 
die  Unzulänglichkeit  des  Marmorek’schen  Serums  in  manchen  Fällen  von 
Puerperalerkrankung  sieht  der  Autor  in  der  Seltenheit  einer  rein  puerpe- 
ralen Infektion.  A.  Martin. 

Kworostansky,  Zur  Aetiologie  der  epithelialen  Eierstockgeschwülste  und 
Teratome.  (Aus  der  Univ.-Frauenklinik  in  Zürich.)  Arcb.  f.  GynäkoL 
LVII.  (1.) 

In  der  Wand  zweier  Dermoidcysten  fanden  sich  neben  papillären  Auf- 
lagerungen Cysten,  deren  Herkunft  vom  Epithel  Graafscher  Follikel  von 
der  Verfasserin  nachgewiesen  wird.  An  Stellen,  die  als  follikuläres  Ade- 
nom aufzufassen  sind,  zeigten  sich  vereinzelt  oder  gruppenweise  grosse 
Zellen,  die  Ureier  sind.  Die  Tumoren  sind  von  Ueberresten  embryonalen 
Ovarialgewebes  ausgegangen.  Weitere  histologische  Details  sind  in  der 
Arbeit  nachzulesen.  P.  Strassmann. 


Kinaendungen  für  da»  OntralMatt  »erdeu  an  dir  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berhii  w 
Fnuir<Tai»che  Strafst»  21)  oder  an  die  Vi-rlaggliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  1. Inden  *5)  erbeten. 


Verlag  voo  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  ton  L.  Se  hu  in  ach  er  la  Berlin. 
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Iiilmlt:  Biedbkmarr  und  Moritz,  Zur  Physiologie  der  Verdauuug.  — 
Maukus-LEvv,  Harnsäuregehalt  des  Blutes  bei  Gicht.  — Morishima,  Ueber 
Hämatioeisen  im  Organismus  der  Tiere.  — Krimkmili.hr.  Blutuntersuchung  bei 
Geisteskranken.  — Domirici,  Blutkörperchen  und  Knochenmark.  — Kusssnorr, 
Uoltpblegmone  des  Halses.  — Wkoknkr,  Kall  von  hysterischer  Skoliose.  — 
Olli««,  Ellbogengelenkresektion  und  deren  Folgen.  — Thiele,  lieber  die  sog. 
Fussgescbwulst.  — Wag  skr,  Hörbefunde  vor  und  nach  der  Radikaloperation.  — 
EscnwKiLKR,  Anatomie  des  Mittclohres.  — Schmidt,  Ucber  das  Aortenaneu- 
rysma. — Bautu,  Operationen  im  Rachen  und  Nasenrachenraum.  — Kirke  ad, 
Scbott,  Hcrzmuskelerkrankurigen.  — Brook i.mank,  Asthma  und  Tuberkulose. 

— Klemm,  Zur  Süuglingsernahrung.  — Fröhlich,  Veränderungen  der  Lymph- 
drüseu  bei  chronischen  Magen-Darinkrankheitcn  der  Kinder.  — Kohlekbergkr, 
Diagnose  der  Oesophagotraehcaltistcl.  — Strobe,  Trichomonas  hominis  im  Magen- 
inhalt — MCllkr.  Koste«,  Zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Conus  terminalis. 

— V ulpius,  Schneuüberpftanzung  bei  Lähmungen  der  Extremitäten.  — Pitres 
und  Sabhazes,  Lax  und  Müller,  Ilämalomyelie.  — Girsor,  Fall  von  angio- 
ueurotisebem  Oedcm.  — Necmakr,  Contagiosität  der  tertiären  Syphilis.  — 
Cohs.  lieber  familiäre  Cystinurie.  — Liell,  Eröffnung  des  kleinen  Beckens  von 
der  Scheide  aus. 


W.  Iticdcrinaiin  und  I*.  Moritz,  Beiträge  zur  vergleichenden  Physiologie 
der  Verdauung.  11.  Ueber  ein  celluloselösendes  Enzym  im  Lebersekret 
der  Schnecke  (Helix  pomatia).  I’flüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXX11F. 
S.  219. 

Die  Verff.  gehen  zunächst  eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung 
unserer  Kenntnisse  betreffend  die  Zersetzung  der  Cellulose  im  Magendurm- 
kanal,  um  dann  das  Operationsverfahret]  zur  Freilegung  des  Magendarm- 
kanals und  der  Leber  bei  der  Helix  pomatia  zu  beschreiben.  Man  findet 
im  Verdauungstraktus  — am  besten  24  Stundeu  nach  Nahrungsaufnahme 
— einen  braunen,  dünnflüssigen  Saft,  der  rotes  Lakmuspapier  bläut,  blaues 
rötet.  Im  vorderen  Darmteil  herrscht  die  saure  Reaktion  vor,  jenseits  der 
Einmündnngsstelle  des  Leberganges  die  alkalische.  Krstere  wird  nicht 
durch  freie  Säure  bedingt,  auch  nicht  durch  saure  Phosphate,  da  Phosphor- 
säure sich  nicht  im  Saft  nachweisen  lässt.  Die  alkalische  Reaktion  beruht 
auf  der  Gegenwart  von  Carbonaten.  Zudem  ist  der  Saft  reich  an  Eiweiss. 

XXXVII.  Jahrgang.  35 
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Durch  ] prom.  Salicylsäure  wird  im  stark  verdünnten  Saft  ein  starker,  in 
Wasser  unlöslicher,  in  Alkalien  löslicher,  Biuretreaktion  gebender  Nieder- 
schlag hervorgehracht.  Der  Saft  besitzt  ein  diastatisches  und  ein  cellulose- 
lösendes Enzym.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  durch  den  Saft  die  Zell- 
wände von  Mais-,  Roggen-,  Weizen-,  Reiskornteilen  gelöst  werden,  ebenso 
wie  es  durch  Behandlung  mit  Kalilauge  oder  Schwefelsäure  geschieht. 
Sogar  die  stark  verdickten  Zellwände  des  Dattelkerns,  der  Kaffeebohne, 
des  Lupinensamens,  der  Steinnuss  sind  nach  2 Stunden  schon  angegriffen, 
nach  12  Stunden  zerstört.  Die  Wirkung  des  Enzyms  steigt  mit  steigender 
Temperatur  und  steigt  auch  mit  der  Menge  des  Ferments:  Verdünnung 
des  Darmsaftes  schwächt  die  Wirkung  erheblich. 

Eiweiss  wird  von  dem  Schneckensaft  nicht  verdaut,  ebenso  wenig 
werden  verfolgte  Zellen  angegriffen,  sodass  man  die  Verdauungsmethode 
zum  Nachweis  der  Verfolgung  benutzen  kann;  auch  nicht  die  l’ilzcellulose. 
die  durch  ihren  Chitingehalt  charakterisirt  ist.  Während  natürliche  Cellu- 
lose verdaut  wird,  geschieht  dies  nicht  mit  künstlich  gereinigter:  so  wird 
Papier  nicht  verändert.  Bemerkenswert  ist,  dass  im  Gegensatz  zu  unseren 
sonstigen  Erfahrungen  Extrakte  der  Schneckenleber  unwirksam  sind,  so- 
dass das  Enzym  („die  Cytase“)  erst  im  Augenblick  der  Absonderung  selbst 
gebildet  zu  werden  scheint. 

Bezüglich  der  Produkte  der  Celiuloseverdauung  stellten  die  Verff.  an 
dem  Gewebe  der  Runkelrübe  fest,  dass  dextrinartige  Substanzen  entstanden, 
die  durch  Speichel  in  gährfähigen  Zucker  verwandelt  wurden.  Ferner  bil- 
deten sich  Pentosen.  Aus  Dattelkernen  konnte  M an  n ose  gewonnen  werden, 
dieselbe  auch  aus  Kaffeebohnen,  neben  Schleimsäu  re.  Aus  Weizenkleie 
Pentosen.  — Danach  scheint  die  Cytase  in  dem  Lebersekret  der  Schnecken 
die  Cellulose  hydrolytisch  ebenso  zu  spalten,  wie  es  bei  anhaltendem 
Kochen  mit  dünnen  Mineralsäuren  geschieht.  A.  Loewy. 


Ad.  Magnus-IiPvy,  Harnsäuregehalt  und  Alkalescenz  des  Blutes  in  der 
Gicht.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  1898,  S.  206. 

Ein  erhöhter  Gehalt  des  Blutes  an  Harnsäure  bei  normaler  Alkales- 
cenz  oder  eine  normale  Harnsäuremenge  bei  verminderter  Alkalescenz  sind 
die  Stützen  für  die  Ganod'scho  Theorie  der  Gicht.  Zu  ihrer  Prüfung  hat 
Vf.  au  17  Gichtkranken  34mal  im  Aderlassblute  die  Harnsäure  bestimmt 
während  der  Anfälle  und  in  den  anfallfreien  Zeiten.  Er  fand  stets  Harn- 
säure im  Blute,  aber  keine  Unterschiede  zwischen  Anfall  und  freiem  Inter- 
vall, speziell  liess  sich  auch  eine  Steigerung  (Retention)  am  Tage  vor  dem 
Anfall  nicht  erweisen.  — Ebensowenig  fand  sich  die  Biutalkalesceuz  (nach 
Loewy  bestimmt)  herabgesetzt,  sie  betrug  ca.  300  - 350  mg  NaHO  für 
100  Blut,  ähnlich  wie  bei  Gesunden,  ohne  dass  auch  hier  der  Gichtanfall 
eine  Aeuderung  bewirkte.  — Das  Verhalten  der  Biutalkalesceuz  ist  für  die 
Auffassung  des  Wertes  der  dargereichten  Alkalien  von  Bedeutung.  Man 
kann  ihre  Wirkung  nicht  mehr  von  einer  Steigerung  der  herabgesetzten 
Biutalkalesceuz  ableiten.  A.  Loewy. 
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K.  Morishirna,  lieber  die  Schicksale  des  Hämatineisens  im  tierischen  Or- 
ganismus. Arch.  f.  experim.  Patliol.  XLI.  S.  201. 

Verf.  bestimmte  bei  gleichbleibender  Nahrung  zunächst  einige  Zeit  die 
Menge  des  mit  dem  Harn  und  Kot  ausgeschiedenen  Eisens,  injicirte  daun 
intravenös  oder  subkutan  ein  aus  Kindsblut  dargestelltes  salzsaures  Hämatin 
und  untersuchte,  welche  Aenderung  etwa  die  Eisenausscheidung  danach 
erfuhr.  Injicirt  wurden  bis  zu  0,5  g Hämin  (=  0,0485  Eisen)  während 
vier  Tagen.  Die  Eisenausfubr  wurde  nicht  geändert,  das  Hämineisen 
musste  also  im  Körper  aufgespeichert  sein.  Da  man  in  Bezug  auf  das  da- 
bei in  Betracht  kommende  Organ  an  die  Leber  denken  musste,  digerirte 
Verf.  Leberbrei  mit  Hämin  im  Brutofen  für  mehrere  Tage  und  bestimmte 
die  Menge  des  Lebereisens;  es  trat  eine  deutliche  Vermehrung  ein  gegen- 
über der  in  Kontrolproben,  z.  B.  in  60  g Leberbrei  von  0,00357  auf 
0,00098  g,  oder  von  0,00150  auf  0,0133  g.  Das  abgelagerte  Eisen  war 
in  Form  des  Schmiedeberg’schen  Ferratins  vorhanden.  Gewöhnliche  Eisen- 
verbindongen,  z.  B.  Ferritartrat,  machen  keine  Ferratinvermehrung.  An- 
dere Organe  als  die  Leber  (Milz,  Muskeln)  vermögen  auch  aus  Hämin  kein 
Ferratin  zu  bilden.  A.  Loewy. 


V.  V.  Krumbmiller,  Du  degre  de  mctamorphoses  des  globules  blancs  du 
sang  dans  quelques  affections  du  Systeme  nerveux  central.  Archive»  des 
Sciences  biol.  de  St.  Pctershourg.  1898.  Tome  VI.  p.  501. 

Die  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  weissen  Blutkörper- 
chen bei  Geisteskranken  sind  an  30  Kranken  (24  Männer  und  6 Frauen) 
im  Alter  von  15  bis  39  Jahren  angestellt  worden  und  beziehen  sich  auf 
15  Fälle  von  Melancholie,  2 von  Idiotismus,  einen  von  Manie  und  12  von 
Epilepsie,  bei  denen  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  sie  lebten, 
möglichst  gleichmässig  geregelt  waren.  Bei  den  Epileptikern  wurde  die 
Blutuntersuchung  im  Anfall  oder  kurz  darnach  angestellt,  einige  Male  auch 
kurz  vor  dem  Aufall  oder  einige  Stunden  darnach,  bei  den  anderen  Kranken 
alle  8 Tage  Vormittags,  2 Tage  hinter  einander.  Zur  Zählung  der  Leuko- 
cyten  an  den  gefärbten  Trocken präparaten  wurde  die  OuskofTsche  Ein- 
teilung in  junge,  reife  und  alte  Zellen  mit  den  bekannten  Unterabteilungen 
benutzt. 

Bei  der  Melancholie  ist  die  Gesammtzahl  der  weissen  Blutkörperchen 
erhöht.  Dabei  sind  die  Verhältniszahlen  der  jungen  und  reifen  Zellen  ver- 
mindert, die  der  jungen  beträchtlich,  von  17,8  aufll,3pCt.,  die  der  reifen 
nur  unbedeutend.  Dagegen  ist  die  Verhältniszahl  der  alten  Zellen  von  75 
auf  82,1  pCt.  gestiegen;  die  Steigerung  betrifft  gleichmässig  die  eosino- 
philen und  die  in  Zerfall  begriffenen  Zellen.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Verlangsamung  der  Metamorphose  der  Leukocytcn  im  Blut.  Ganz  die- 
selben Verhältnisse  finden  sich  bei  den  beiden  Fällen  von  Idiotie,  Ab- 
nahme der  jungen  Formen  von  17,8  auf  12,8  pCt.,  Steigerung  der  reifen 
von  7,2  auf  9,2  pCt..  der  alten  von  75  auf  78  pCt. 

Bei  der  Manie  (nur  1 Fall  untersucht!)  ist  die  Gesammtzahl  der  Lcuko- 
cyten  vermindert;  die  Verhältniszahlen  der  jungen  Formen  sind  beträcht- 
lich, die  der  reifen  wenig  gestiegen,  dagegen  ist  das  Verhältnis  der  alten 
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Formen  beträchtlich  gesunken.  Unter  letzteren  wiederum  haben  die  eosino- 
philen Zellen,  vor  Allem  aber  die  in  Zerfall  begriffenen  beträchtlich  zuge- 
uommen.  Es  handelt  sich  hier  am  einen  stärkeren  Afflux  junger  Elemente 
in  das  Blut  und  um  eine  abnorm  schnelle  Metamorphose  der  Zellen  im 
Blut.  Doch  betrifft  letztere  nur  die  reifen  und  vor  Allem  die  alten  Formen 
der  Leukocyten,  während  die  Metamorphose  der  jungen  Formen  sogar  ver- 
langsamt ist. 

Bei  der  Epilepsie  wurden  1!)  Analysen  im  Anfall,  15  wenige  Minuten 
später  gemacht.  Ferner  wurde  das  Blut  stets  eine  Stunde  nach  dem  An- 
fall, oft  auch  2—  6 Stunden  darnach  untersucht.  Ferner  wurde  das  Blut 
in  anfallsfreier  Zeit,  und  in  einem  Falle  wiederholt  kurz  vor  dem  Anfall 
untersucht.  Das  Blut  ist  in  der  Zeit,  die  dem  Anfall  vorangeht,  bis  zuletzt 
seiner  morphologischen  Zusammensetzung  nach  normal.  Während  des  An- 
falls steigt  die  Zahl  der  Leukocyten  und  zwar  um  so  mehr,  je  seltener  die 
Anfälle  sind.  Es  steigen  dabei  die  Verhältniszahlen  der  jungen  und  zum 
Teil  der  reifen  Formen.  Die  jungen  sind  um  144,  die  reifen  um  82  pCt 
vermehrt.  Unter  den  juugen  ist  die  Gruppe  der  kleinen  Lymphocyten  am 
stärksten  vermehrt,  um  das  öfache.  Die  Gruppe  der  alten  Formen  sinkt 
während  des  Anfalls,  ebenso  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Die  Blut- 
dichtigkeit steigt.  Nach  dem  Anfall  sinkt  die  Zahl  der  Leukocyten  und 
erreicht  nach  einer  Stunde  die  normalen  Zahlen.  Einige  Stunden  nach 
dem  Anfall  vermehrt  sich  auffallend  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  und 
der  Zerfallsformen  im  Blut;  zugleich  stellt  sich  Poikilocytose  ein.  Verf. 
hält  zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  des  Blutes  während  des  epilepti- 
schen Anfalls  die  Hypothese  für  die  wahrscheinlichste,  nach  der  eine  plötz- 
liche Veränderung  in  der  Milz  während  des  Anfalls  dieselben  bedingt. 

M.  Kothmanu 


11.  Dominiei,  Hematics  uucleees  et  reactions  de  la  moelle  osseux.  Coinpt. 
rend.  de  la  Societe  de  biol.  1898,  p.  1075. 

Vf.  hat  nachgewiesen,  dass  bei  leichten  oder  schweren  septicämiscben 
Erkrankungen  beim  Kaninchen  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  aus  dem 
Knochenmark  auswandern  ohne  Anämie.  Beim  erwachsenen  Menschen 
scheint  auf  den  ersten  Blick  das  gelbe  verfettete  Knochenmark  unfähig  zu 
funktioneller  Arbeit.  Doch  konnte  Verf.  bei  18  erwachsenen  Menschen, 
bei  denen  das  Knochenmark  des  oberen  Femurdrittels  post  mortem  geprüft 
wurde,  daselbst  teils  total,  teils  in  Inseln  rotes  Knochenmark  feststellen. 
Dem  entsprach  die  histologische,  dem  fötalen  Zustand  entsprechende  Zu- 
sammensetzung aus  verschieden  geformten  Myeloplaxen,  grossen  mono- 
uucleären  Zellen  mit  neutrophilen  oder  basophilen  Granulationen,  grossen 
mononucleären  Zellen  mit  eosinophilen  Granulationen  und  aus  kernhalti- 
gen roten  Blutkörperchen  mit  einfachem  oder  in  Teilung  begriffenem 
Kern.  Das  Knochenmark  der  Diaphyse  reagirt  also  sehr  leicht  auf  die 
verschiedensten  Reize,  wie  Anämie,  Infektion,  Intoxikation.  Der  Geber- 
gang der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  in  das  Blut  ist  allerdings 
selten  beim  Erwachsenen,  vollzieht  sich  dagegen  mit  Leichtigkeit  bei 
Kindern  mit  Infektionen  oder  Intoxikationen  ohne  schwere  Anämie. 
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Die  oben  beschriebene  Reaktion  des  Knochenmarks  beim  Erwachsenen 
fand  sich  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die  Vf.  am  Schluss  seiner 
Arbeit  aufzählt,  im  Alter  von  18 — 90  Jahren.  M.  Roth  mann. 


KusnetzolT.  Ueber  die  Holzphlegmonen  des  Halses.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

LVIII.  S.  455. 

Die  zuerst  von  Reclüs  beschriebene  Affektion  bietet  folgendes  Bild: 

In  der  vorderen  oder  seitlichen  Region  des  Halses  bildet  sich  eine 
eigenartige  Phlegmone,  die  sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Strecke 
ausdehnt.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  langsam,  es  vergehen  Wochen 
und  Monate,  bis  es  in  dem  indurirten  Gewebe  zur  Eiterung  kommt.  Rötung 
der  Haut  entsteht  nur  dann,  wenn  sie  mit  den  darunter  liegenden,  vom 
entzündlichen  Prozesse  befallenen  Partieen  verwächst.  Hitzegefühl,  Schmerz 
und  Fieber  fehlen  fast  gänzlich.  Die  eigentümlich  harte  Consistenz  der 
Haut  bat  der  Affektion  den  Namen  der  Holzpblegmone  eingetragen.  Die 
Verwechselung  mit  einem  malignen  Tumor  ist  naheliegend,  zumal  meist 
alte,  heruntergekommene  Individuen  von  der  Affektion  befallen  werden. 
Alle  möglichen  eitererregenden  Mikroorganismen  sind  in  den  erkrankten 
Geweben  gefunden  worden.  Man  stellt  sich  vor,  dass  die  Infektion  von 
der  Mundhöhle  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphhahn  zu  stände  kommt,  und 
dass  die  Virulenz  der  eindringenden  Organismen  besonders  gering  sei.  Was 
die  Therapie  anlangt,  so  kann  man  von  langen  Incisionen  gelegentlich 
Besserung  der  Beschwerden  erwarten;  handelt  es  sich  um  eine  durch  Diph- 
theriebacillen hervorgerufene  Phlegmone,  dann  muss  man  Diphtherieanti- 
toxin injiciren;  sonst  wartet  mar.  am  besten,  bis  sich  Eiterherde  bilden, 
und  incidirt  diese. 

K.  fügt  zu  den  5 von  Reclus  beschriebenen  Fällen  eine  eigene  Beob- 
achtung: Aus  dem  Eiter,  der  sich  in  der  Kinngegend  bildete,  züchtete  K. 
spärliche,  wenig  virulente  Streptococcen  und  Proteusbacillen. 

M.  Borchardt. 


Wegener,  Ein  Fall  von  hysterischer  Skoliose.  Ztschr.  f.  Chir.  L.  (1./2.) 

S.  198. 

Die  26jährige,  mit  einer  Retroflexio  Uteri  behaftete  Kranke,  die  Verf. 
beobachtete,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Schreikrämpfen  leidend,  be- 
merkte etwa  */j  Jahr  vor  Eintritt  in  die  Behandlung  zum  ersten  Male,  dass 
sie  schief  sei.  Der  Körper  war  stark  nach  links  geneigt.  Schmerzen 
waren  nicht  vorhanden;  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Rücken  hinderte  sie, 
gerade  zu  geben.  Ohne  ärztliche  Behandlung  verlor  sich  die  schiefe  Hal- 
tung im  Verlauf  von  etwa  14  Tagen,  um  sich  einige  Monate  später  in  ähn- 
licher Weise,  aber  mit  Abweichung  nach  rechts,  zu  wiederholen.  Die 
Untersuchung  bei  dem  dritten  von  W.  beobachteten  Auftreten  einer  Skoliose 
ergab  eine  hochgradige  Abweichung  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  mit 
kompensatorischer  Rechtsconvexität  der  oberen  Brustwirbel.  Die  Rücken- 
mnskulatur  der  rechtsseitigen  Lendengegend  war  rigider  als  die  der  anderen 
Seite.  Die  Verbiegung  glich  sich  beim  Liegen  nur  teilweise  aus.  Der 
Verlauf  der  Ischiadici  war  nicht  druckempfindlich.  Es  bestand  eine  liyper- 
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ästhetische  Zone  zwischen  dem  rechten  Unterrippenrand  und  Darmbein- 
kämm,  die  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  und  der  hinteren  Axillarlinie  be- 
grenzt war.  Unter  Anwendung  täglicher  Suspensiou  wurde  die  Skoliose 
allmählich  geringer  und  war  nach  8 Tagen  verschwunden.  Bemerkenswert 
ist  noch,  dass  sich  nach  der  Suspension  jedesmal  ein  ca.  5 Min.  dauernder 
Anfall  von  krampfhaftem  Schluchzen  und  sehr  starker  Tachypnoe  ein- 
stellte. Joachimstbal. 


Ollier,  Nouveaox  faits  rölatifs  ä la  resection  sous-periostee  du  coude.  Gar. 
des  höp.  No.  22. 

0.  hatte  bei  einem  an  einem  malignen  Wirbeltumor  verstorbenen  Pa 
tienten  Gelegenheit,  die  Autopsie  des  von  ihm  28  Jahre  zuvor  wegen  aus- 
gedehnter Tuberkulose  subperiostal  resecirten  linken  Ellbogengelenks  vor- 
zunehmen. Die  Beweglichkeit  war  bis  auf  eine  geringe  Beschränkung  der 
Pro-  und  Supination  eine  vollkommene  gewesen.  Abgesehen  von  der  M5g- 
lichkeit  der  Flexion  und  Extension  in  normalen  Grenzen,  bei  Fehlen  jeder 
seitlichen  Beweglichkeit,  war  der  Kranke  imstande  gewesen,  mit  gestreckt«» 
linkem  Arm  ein  Gewicht  von  17  kg  zu  halten,  während  er  es  recht«  unter 
gleichen  Bedingungen  auch  nur  bis  zu  20  kg  gebracht  hatte.  An  allen 
Teilen  des  Gelenks  hatten  sich  die  Knochen  in  vortrefflichster  Weise  wieder 
gebildet.  Die  Condylen  des  Humerus  hatten  ebenso  ihre  normale  Gestal- 
tung wie  das  besonders  breite  und  dicke  Olecranon,  das  bei  der  Streckung 
in  einer  gut  gehöhlten  Fossa  supratrochlearis  posterior  seinen  Platz  fand. 
Nur  das  Capitulum  radii  trug  statt  seiuer  normalen  Articulationsumrandung 
eine  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckende  Gelenkfläche,  wodurch  sich 
die  oben  erwähnte  Beschränkung  der  Pro-  und  Supination  erklärte.  Auch 
die  Muskulatur  besass  überall  in  normaler  Weise  wiedergebildete  Insertioas 
stellen.  Joachimstbal. 

Thiele,  Ueber  Frakturen  der  Metatarsalknochen  durch  indirekte  Gewalt 
(die  Ursache  der  sogen.  Fussgeschwulst).  D.  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  10. 

Verf.  kamen  in  3*/2  Monaten  von  einem  Bataillon  17  Fälle  von  Fuss- 
geschwulst zur  Beobachtung,  in  denen  er  auf  Grund  des  klinischen  Befundes 
— in  zwei  Fällen  war  auch  Crepitation  nachgewiesen  — und  des  Verlaub 
die  Diagnose  auf  Bruch  eines  Mittelfussknochens  stellte.  15  von  diesen 
konnten  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  unterworfen  werden,  und 
in  alleu  15  Fällen  wurde  die  Diagnose  bestätigt,  indem  bei  der  8 bis 
180  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Affektion  vorgenommeuen  Durchleuchtung 
stets  eine  deutlich  umschriebene  rundliche  oder  spindelförmige  Callusbilduog 
an  den  Stellen  sich  zeigte,  welche  nach  dem  klinischen  Befunde  als  Bruch- 
stelle angesprochen  war.  Die  Behandlung,  bestehend  in  massiger  Hoch- 
lagerung  des  Fasses,  bei  stärkerer  Weichteilschwellung  daneben  in  Im- 
schlägen  mit  essigsaurer  Thonerdelösung,  dauerte  3 — 63  Tage,  im  Mittel 
28,3  Tage.  Alle  Leute  wurden  vollständig  dienstfähig.  Die  Mehrzahl  der 
meist  erst  kurz  vor  den  Herbstöbungen  Entlassenen  konnten  diese  ohne 
alle  Beschwerden  mitmachen.  Joachimsthal. 
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F.  Wagner,  Hörbefuude  vor  und  nach  der  Kadikalopcratiou.  Zeitschr.  f. 

Ohrenhlk.  XXXIV.  S.  166. 

Von  22  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  „radikal  Operirten“  wurde 
bei  15  nach  der  Operation,  bei  7 vor  und  nach  der  Operation  eine  genaue 
Hörprüfung  vorgenommen,  um  die  Fragen  zu  entscheiden,  welches  Hör- 
vermögen nach  der  Operation  zurückbleibt  und  wie  die  Indikationen  zur 
Vornahme  der  Operation  durch  den  Hörbefund  beeinflusst  werden.  Es  er- 
gab sich,  dass  das  Hörfeld  in  der  grossen  Oktave  meist  zwischen  E und 
G beginnt  und  nach  oben  hin  bis  zwischen  Teilstrich  1,2  und  0,6  der 
Edelmann'schen  Gallonpfeife  reicht.  Im  Allgemeinen  bleibt  in  uncompli- 
cirten  Fällen  die  hohe  Grenze  nach  der  Radikaloperation  eine  normale 
oder  annähernd  normale.  Die  Hördauer  durch  Luftleitung  (c2)  beträgt 
PP-  •/.  der  normalen  Hördauer.  Das  Hörvermögen  für  die  Sprache  ist 
nach  der  Radikaloperation  zum  Hören  der  bereits  erlernten  Sprache  voll- 
kommen genügend;  ob  es  auch  zur  Erlernung  der  Sprache  ausreichen 
würde,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  sagen.  Die  Perception  der  tiefen  Töne 
vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Knochenleitung  (Weber’s,  Rihne’s,  Schwa- 
BACH’s  Versuch)  zeigt  im  Allgemeinen  auf  ein  Hindernis  in  der  Schall- 
leitung, das  auf  dem  Wege  der  Luftleitung  erst  von  den  Tönen  der  höheren 
Oktaven  überwunden  werden  kann.  Fasst  man  die  Hörbefunde  zusammen, 
so  erhält  man  ein  dem  Hörvermögen  nach  der  Radikaloperation  ent- 
sprechendes Hörfeld,  das  in  uncomplicirten  Fällen  in  der  grossen  Oktave 
beginnend,  von  Oktave  zu  Oktave  grösser  werdend,  bis  zur  normalen  oder 
annähernd  normalen  Grenze  geht.  Die  Hördauer  durch  Luftleitung  ist  für 
alle  Stimmgabeltöne  herabgesetzt,  für  die  tieferen  (bis  t^)  ist  sie  kleiner 
als  die  Hördauer  durch  Knochenleitung,  selbst  wenn  die  letztere  im  Ver- 
hältnis zur  normalen  nicht  verstärkt  wäre.  Die  Frage,  wie  die  Indikationen 
zur  Vornahme  einer  Operation  durch  den  Hörbefund  beeinflusst  werden, 
beantwortet  Verf.  dahin,  dass  der  Hörbefund  in  der  Reihe  der  übrigen  In- 
dikationen betreffs  Vornahme  der  Operation  immer  nur  an  zweiter  Stelle 
bleibt,  doch  könne  in  zweifelhaften  Fällen  der  Hörbefund  ein  Zuwarten  als 
wünschenswert  oder  als  erfolglos  bestimmen.  Schwabach. 


R.  Esehweilcr,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Muskeln  und  der  Topo- 
graphie des  Mittelohres  verschiedener  Säugetiere.  Arch.  f.  mikroskop, 
Anat.  L1II.  S.  558. 

Der  Inhalt  der  sehr  interessanten,  durch  zahlreiche  Abbildungen  illu- 
strirlen  Arbeit  lässt  sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiedergeben;  es 
muss  deshalb  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schwabach. 


M.  Schmidt,  Sur  le  diagnostic  precoce  et  le  traitement  des  aueurysmes 
de  l'aorte.  Annal.  des  malad,  de  l’oreille  du  larynx  etc.  1899,  Mai. 

Im  Verlauf  der  letzten  11  Jahre  hat  Verf.  54  Fälle  von  Aorten- 
aneurysma diagnosticirt  und  8 geheilt.  38  hatten  eine  linksseitige  Re- 
currensparalyse.  62  waren  Männer,  2 Frauen.  In  10  auf  31  Fällen  konnte 
Verf.  während  der  letzten  5 Jahre  das  Tugging-Symptom,  von  Oliver  und 


Digitized  by  Google 


552 


Barth.  — Kikkkad.  Schott. 


No.  32. 


Cardarelli  beschrieben,  von  A.  Fraenkei.  genau  besprochen,  erkennen. 
Sehr  wichtig  ist  ferner  das  Röntgen’sche  Verfahren,  das  immer  anzuwenden 
ist.  In  einigen  Fällen  konnte  Verf.  mit  dem  Spiegel  die  Verengerung  der 
Trachea  und  die  Pulsation  an  deren  Wand  erkennen. 

Aetiologiscb  glaubt  Verf.  der  Syphilis  ein  gebührendes  Teil  für  die 
Entstehung  des  Leidens  vitidiciren  zu  müssen;  auch  hebt  er  hervor,  da« 
ein  Trauma  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Ausbruch  begünstige.  In  der 
Behandlung  leistet  Jodkali  3 bis  5 g pro  die  vortreffliche  Dienste;  bei 
längerer  Kur  empfiehlt  sich  später  Natr.  oder  Ammon,  jodat.;  bei  alten 
Syphilitikern  eine  merkurielle  Kur.  Zwei  der  geheilten  Fälle  gebrauchten 
die  Aachener  Kur.  Ausserdem  spricht  Verf.  sehr  das  Wort  der  Tufnell- 
scheti  Diät,  um  die  Gerinnselbildung  im  Sack  zu  begünstigen.  Bis  anf 
340  g Flüssigkeit  ist  Verf.  berabgegangen ; der  Kranke,  einer  der  geheilten 
Fälle,  konnte  3 Wochen  hindurch  diese  Beschränkung  ertragen,  dann  aber 
wurde  er  so  nervös,  dass  auf  500  — 600  g gestiegen  werden  musste,  was 
ihm  lange  Zeit  genügte.  Absolute  Bettruhe  ist  dabei  notwendig.  Etwaige 
Katarrhe  müssen  des  Hustens  halber  durch  stärkere  Gaben  von  Opiaten 
bekämpft  werden.  W.  Lublinski. 


Barth,  Zur  Technik  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraums und  des  peritonsillären  Abscesses  der  Gaumenmandeln. 
D.  med.  Wochenschr.  1899,  No.  14. 

Bei  der  Operation  der  Vegetationen  mit  den  Ringmessern  kommt  es 
vor,  dass  Stücke  der  Wucherungen  nicht  gänzlich  abgetrennt  werden,  sondern 
hinunterhängen.  Um  diese  zu  entfernen,  bedient  sich  Vf.  des  Hartniann- 
schen  Conchotoms,  was  übrigens  schon  allgemein  geschieht.  Bei  den  peri- 
tonsillären Abscessen  empfiehlt  es  sich,  mit  einer  Pravaz-Spritze  mit  etwas 
längerer  und  stärkerer  Kanüle  einzustechen  und  langsam  vordringend  zu 
aspiriren.  Stösst  inan  auf  Eiter,  so  schneidet  man  oberflächlich  ein  und 
geht  mit  einer  leicht  zugespitzten  Kornzange  ein,  und  unter  rotirenden 
und  ein  wenig  öffnenden  Bewegungen  derselben  gelingt  es,  dem  Eiter 
freien  Abfluss  zu  verschaffen.  W.  Lublinski. 


1)  R.  4.  Kinkend,  A case  of  slow  cardiac  action.  The  Dublin  Journ.  of 
med.  Science.  1898,  July. 

2)  Th.  Schott,  Ueber  chronische  Herzmuskelerkrankungen.  Wiener  med 
Wochenschr.  1898,  No.  21/22. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  bis  dahin  völlig  gesunden  Mann,  der  plötz- 
lich mehrfach  sich  wiederholende  Ohnmachtsanfälle  bekam;  dabei  sonst 
keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Temperatur,  Atmuug,  Verdauung  normil 
Der  Puls  war  zunächst  in  der  Weise  interuiittirend,  dass  auf  drei  Schläge 
eine  10  Sekunden  lange  Pause  folgte;  die  Auscultation  des  Herzens  zeigte 
dieselbe  Erscheinung.  In  den  nächsten  Stunden  nahm  die  Zahl  der  Obn- 
machtsanfälle  zu,  und  nun  sank  auch  die  Pulszahl  auf  6 Schläge  in  der 
Minute:  regelmässig  alle  10  Sekunden  war  ein  Pulsschlag,  bezw.  zwei 
deutliche  Herztöne  wahrzunehmen.  Diese  abnorm  geringe  Pulsfrequenz 


Digitized  by  Google 


Xo.  32.  Kinkbai».  Schott.  — Brl'oklmann.  553 

dauerte  ununterbrochen  6 bis  7 Stunden.  Ausser  den  üblichen  Reizmitteln 
wurden  subkutane  Atropininjektionen  angewandt.  Am  nächsten  Morgen 
fühlte  sich  Pat.  vollkommen  wohl,  die  Pulsfrequenz  war  72;  nach  einigen 
Tagen  wurde  noch  eine  leichte  Störung  beobachtet,  indem  jeder  zehnte  bis 
zwölfte  Schlag  aussetzte,  dann  wurde  die  Herzaktion  andauernd  normal. 

2)  Sch.  bespricht  zunächst  kurz  die  verschiedenen  Arten  der  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  und  deren  verschiedenartige  Aetiologie.  Allen 
diesen  Erkrankungen  gemeinsam  ist  vor  Allem  ein  Symptom,  nämlich  die 
schliessliche  Unzulänglichkeit  der  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens;  also  das, 
was  wir  als  Herzmuskelinsufficienz  bezeichnen.  Hiergegen  ist  auch  haupt- 
sächlich unser  therapeutisches  Streben  gerichtet.  Was  zunächst  die  medi- 
kamentöse Behandlung  betrifft,  so  steht  trotz  der  zahlreichen  neueren 
Mittel  die  Digitalis  immer  noch  obenan.  Bei  Behandlung  des  Fettherzens 
sind  dann  die  Jodsalze  zu  erwähnen.  Der  in  letzter  Zeit  mehrfach  unter- 
nommene Versuch,  an  deren  Stelle  die  Schilddrüsenpräparate  treten  zu 
lassen,  ist  wegen  der  zahlreich  damit  verbundenen  Gefahren  nicht  zu  em- 
pfehlen. Von  den  Jodsalzen  hat  sich  das  Jodnatrium,  namentlich  bei  steno- 
kardischen  Anfällen,  recht  bewährt.  Den  Hauptwert  legt  Verf.  auf  die 
mechanisch  balneologisch  diätetische  Therapie,  ln  Bezug  auf  die  Diät  ist 
Verf.  nicht  für  starke  Flüssigkeitsbeschränkung  im  Gegensatz  zu  Oertel, 
der  hierdurch  irrtümlicher  Weise  die  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  beein- 
flussen glaubte.  Die  balneologische  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von 
anfangs  schwachen,  später  stärkeren,  kohlerisäurebaltigen  Thermalsool- 
bädern.  Was  endlich  die  mechanische  Behandlung  anlangt,  so  ist  Verf. 
nicht  für  die  Zander’sche  Gymnastik,  weil,  abgesehen  von  den  Kosten  und 
der  Umständlichkeit,  die  Widerstandsbemessung  für  den  Patienten  nicht 
genügend  individualisirt  werden  kann;  er  bewerkstelligt  die  Widerstände 
entweder  durch  eine  Person,  den  Gymnasten,  oder  bei  der  Selbsthemmungs- 
gymnastik  durch  Anspannung  antagonistischer  Muskeln. 

Zum  Schluss  zeigt  Verf.  an  mehreren  Röntgenbildern  die  mit  seiner 
Behandlungsweise  erzielten  Erfolge.  K.  Kronthal. 


W.  Briigelmftnn,  Asthma  und  Tuberkulose;  kurzer  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Asthma.  Therap.  Monatsh.  1898,  Juni. 

Verf.,  der  in  einer  früheren  Arbeit  die  Complication  von  Asthma  mit 
Tuberkulose  geleugnet  hatte,  sah  späterhin  6 Fälle,  in  welchen  Asthmatiker 
tuberkulös  wurden.  Charakteristisch  ist,  dass  in  allen  Fällen  während  des 
Asthmas  eine  Infektion  nicht  stattfand,  sondern  erst  nachdem  das  Asthma 
geheilt  war,  bezw.  die  Anfälle  sistirt  hatten.  Verf.  bleibt  daher  auch 
jetzt  noch  bei  seiner  früher  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  durch  den 
Brustkrampf  entschieden  afficirte,  contrahirte,  katarrhalisch  reagirende 
Bronchial-  und  Alveolenschleimhaut  dem  Eindringen  der  Tuberkelbacillen 
einen  höchst  wirksamen  Damm  entgegensetzt.  K.  Kronthal. 
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0.  Klemm,  Ueber  die  Grundprinzipien  der  Säuglingsernährung.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  XLVII.  S.  1. 

In  der  Abhandlung  setzt  Verf.  auseinander,  dass  unsere  Kenntnisse 
über  die  an  eine  giite  Muttermilch  zu  stellenden  Anforderungen  noch  durch- 
aus lückenhafte  sind.  Der  Wert  der  Frauenmilch  ist  niemals  nach  der 
Procentmenge  der  3 Hauptstoffe  — Eiwoiss,  Fett,  Kohlehydrat  — zu  be- 
urteilen, auch  nicht,  wenn  mau  das  specifische  Gewicht  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  mit  zu  Rate  zieht;  denn  die  Qualität  der  einzelnen 
Stoffe  ist  ein  wichtiger,  aber  noch  ganz  ungenügend  gekannter  Faktor,  und 
auch  andere  Bestandteile  als  die  3 genannten  kommen  in  Betracht.  Einen 
Anhalt  zur  Beurteilung  der  Güte  der  Milch  glaubt  Verf.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Decaisne  in  dem  Verhältnis  zwischen  Casein  und  Albumin 
gefunden  zu  haben,  liu  Anfang  der  Lactationsperiode  und  bei  reichlicher 
Ernährung  scheint  der  Caseingehalt  ein  bedeutend  grösserer  zu  sein,  als 
wenn  die  Milch  älter  oder  die  Frau  schwächer  ist.  Die  Milch  von  mehreren 
Frauen,  deren  Kinder  rachitisch  waren,  neigte  in  ihrem  Eiweissgehalt  mehr 
zu  niedrigeren  Werten,  im  Zuckergehalt  mehr  zu  höheren,  jedoch  war 
dieses  Verhalten  nicht  konstant;  es  lässt  sich  daher  aus  diesen  Ziffern  nur 
soviel  folgern,  dass  diese  Milch  in  einem  Teil  der  Fälle  mehr  einer  älte- 
ren, als  dem  Monat  der  Geburt  entsprach,  ähnelt.  Ganz  konstant  fand  Vf. 
den  Eisengehalt  in  der  Milch  der  Mütter  Rachitischer  verringert,  uud  zwar 
bis  auf  ein  Zehntel  der  normalen  Menge.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  der  ge- 
ringe Eisengehalt  an  sich  die  Güte  der  Milch  beeinträchtigt,  deun  dazu  ist 
die  Gesammtmenge  des  gefundenen  Milcheisens  zu  gering  (0,0001  — 0,000.) 
Fj03  : 100  Milch  je  nach  dem  Alter  derselben);  der  Verringerung  des 
Eisengehalts  kommt  vielmehr  lediglich  eine  symptomatische  Bedeutung  zu. 
Ueber  alle  diese  und  manche  andere  Fragen,  die  Verf.  auf  Grund  eigener 
und  fremder  Untersuchungen  erörtert,  bedarf  es  aber  noch  weiterer  zahl- 
reicherer Analysen.  Stadthageo. 

J.  Fröhlich,  Ueber  die  Veränderungen  der  peripheren  Lymphdrüsen  bei 

den  chronischen  Magen-Darmkrankheiteu  des  Säuglingsalters.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  XLVII.  S.  20. 

Bei  chronischen  Magendarmkrankbeiten  der  Kinder,  auch  bei  den 
Formen,  die  nicht  zur  Atrophie  führen,  findet  man  häufig  Schwellungen 
von  peripheren  Lymphdrüsen.  Dieselben  sind  nicht  etwa  Folge  gleichzeitig 
bestehender  Rachitis,  denn  sic  finden  sich  auch  bei  Rachitikern  nur.  wenn 
letztere  magendarmkrank  sind.  Die  Schwellungen  der  Drüsen  sind  bis- 
weilen universell,  mit  besonderer  Häufigkeit  erkranken  die  Nuchal-,  Axillar- 
und namentlich  die  luguinaldrüsen.  Die  Schwellung  kann  Linsen-  bis 
Bohnen-,  in  seltenen  Fällen  sogar  Kirschgrösse  erreichen.  Die  Drüsen  sind 
von  derb-elastischer  Konsistenz  und  liegen  gewöhnlich  in  Gruppen  zu- 
sammen. Der  histologische  Befund  an  diesen  Drüsen  ist  sehr  mannigfaltig; 
vergrösserte  Lymphdrüsen  normaler  Struktur  wechseln  ab  mit  entzündlich 
byperplastischen  und  chronisch  indurirten,  wenig  vascularisirte  mit  sehr 
gefässreichen,  daneben  finden  sieh  Blutungen,  Nekrosen  etc.  Die  Verände- 
rungen sind  ganz  ähnlich  denjenigen,  welche  man  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten antrifft,  welche  eine  Beteiligung  des  Lymphdrüsensystems  zur 
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Folge  haben.  Ob  Bakterien  oder  toxisclie  Substanzen  Ursachen  der 
Schwellung  sind,  lässt  Verf.  unentschieden;  Bakterien  in  den  Drüsen  nach- 
zuweisen, ist  ihm  nicht  gelungen.  Auf  vorangegangene  Hauterkrankungen 
sind  die  Schwellungen  nicht  zurückzuführeu,  da  solche  in  mehreren  der 
untersuchten  Fälle  nie  vorgekommen  waren.  Da  sich  auch  weder  Tuberkel- 
bacillen, noch  Verkäsungen,  noch  jene  grosszellige  Hyperplasie,  wie  sie 
den  sogen,  „scrophulösen  Lymphomen“  eigentümlich  ist,  jemals  vorfanden, 
so  sind  die  Drüsen  als  scrophulöse  nicht  zu  deuten.  Die  Lyraphdrüsen- 
schwellungen  können  die  Magendarmerkrankungen,  welche  sie  hervorge- 
rufen  haben,  lange  überdauern.  Stadthagen. 


Kohlenberper,  Zur  Diagnose  von  Oesophagotrachealfisteln.  Dtsch.  mcd. 

Wochenschr.  1898,  No.  23. 

Die  Diagnose  einer  Oesophagotraehealfistel  ist  unter  Umständen  recht 
schwierig.  Leicht  ist  sie  nur  dann,  wenn  nach  einem  glatten  reaktions- 
losen Schlurkakt  Speisen  ausgehustet  werden. 

Ein  Patient,  der  schon  längere  Zeit  über  Schmerzen  beim  Schlucken 
geklagt  hatte,  bekam  beim  Weintrinken  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  am 
Eingänge  seines  Magens  etwas  zerrissen  wäre,  worauf  bei  einem  starken 
Hustenanfall  Wein  und  blutiger  Auswurf  ansgehustet  wurde.  Bei  dem  Pa- 
tienten, der  an  fötidem  Auswurf  litt,  konnte  festgestellt  werden,  dass  er 
Speisebrocken  ohne  Beschwerden  schluckte,  während  Flüssigkeiten  oft 
Hustenanfälle  hervorriefen  und  durch  solche  wieder  entleert  wurden.  An 
den  inneren  Organen  nichts  Besonderes.  Auch  laryngoskopisch  liess  sich 
nichts  feststellen.  Es  wurde  nunmehr,  um  eine  Diagnose  zu  ermöglichen, 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  Man  schob  eine  gewöhnliche  Magen- 
sonde, das  obere  Fenster  nach  vorn  gerichtet,  successive  in  den  Oesophagus 
ein,  während  der  Patient  tiefe  Atemzüge  machte.  Vor  das  offene  Ende 
der  Mageusonde  wurde  eine  kleine  Flamme  gehalten.  Dabei  wurde  die 
Flamme  bei  der  Inspiration  stet«  stark  eingezogen,  bei  der  Exspiration  da- 
gegen stark  weggeblasen.  Als  jedoch  die  Sondenspitze  31  cm,  das  obere 
Sondenfenster  25  cm  von  den  oberen  Schneidezähnen  entfernt  war,  erlosch 
plötzlich  das  Licht.  Von  da  ab  bis  zum  Eingang  des  Magens  waren  wieder 
die  oben  erwähnten  normalen  Verhältnisse  vorhanden.  Thatsächlich  konnte 
nun  bei  der  Sektion  des  verstorbenen  Patienten  an  der  entsprechenden 
Stelle,  nämlich  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea,  eine  4 Finger 
breite  jauchige  Ulceration  der  Speiseröhre,  von  der  aus  eine  Perforation 
nach  der  Trachea  führte,  nachgewiesen  werden.  Das  Geschwür  war  car- 
cinomatös.  K.  glaubt,  dass  das  in  Vorstehendem  geschilderte  Verfahren 
für  die  Feststellung  einer  Oesophagotraehealfistel  in  jedem  Falle  mit  Er- 
folg anwendbar  ist.  C.  Rosenthal. 

G.  Strube,  Trichomonas  hominis  im  Mageninhalt  bei  Carcinoma  cardiae. 

Berl.  klin  Wochenschr.  1898,  No.  32, 

S.  fand  bei  einem  46jährigen  Manne,  der  an  einer  carcinomatösen 
Striktur  des  unteren  Abschnittes  der  Speiseröhre  litt,  einen  Parasiten  im 
Mageninhalt,  der  sich  als  Trichomonas  hominis  erwies.  Bisher  wurde 
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dieser  l’arasit  meist  nur  im  Darminhalt  gefunden.  Doch  kommt  derselbe 
hin  und  wieder  in  gahgränösen  Herden,  besonders  bei  Uungengangrän  vor, 
wo  er  in  den  jauchigen  Massen  günstige  Entwicklungsbedingungerl  findet. 
Hiermit  in  Analogie  zu  setzen  ist  wohl  der  vorliegende  Fall.  Hier  gab  die 
Geschwürsfläche  eines  jauchig  zersetzten  Carcinoma  den  geeigneten  Nähr- 
boden ab.  Dazu  kommt  dann  noch  die  durch  die  Oesophagusstriktur  be- 
dingte Stagnation  von  Speiseresten.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  nach  einiger  Zeit  die  Flagellaten  bei  geeigneter  Behandlung  (Magen- 
ausspülungen und  Creosotmixtur)  aus  dem  Magen  vollständig  verschwunden 
waren.  C.  Rosenthal. 


1)  R.  Müller,  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  des  unter- 
sten Rückenmarksabschnittes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1898. 
XIV.  (1./2.) 

2)  G.  Köster,  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  des  Conus  terminalis. 

Ebenda.  XII.  (3./4.) 

1)  Nach  einer  anatomisch- physiologischen  Einleitung  giebt  M.  einen 
kurzen  Abriss  über  die  mikroskopischen  Befunde  in  dem  normalen  Bau  des 
untersten  Rückenmarksabschnittes.  In  dem  klinischen  Teil  werden  7 Fälle, 
und  von  diesen  drei  mit  Sektionsbefund  mitgeteilt.  Im  ersten  handelt  es 
sich  um  eine  traumatische  Conusaflfektion  (traumatische  Myelitis  mit  se- 
kundärer Blutung);  im  zweiten  Falle  lag  eine  traumatische  Erweichung  im 
Conus  vor;  im  dritten  Falle  wurde  eine  Transversalmyelitis  im  Krenzmark 
angenommen,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  unversehrt, 
dagegen  die  Wurzeln  der  Cauda  equina  akut  entzündet  erwies.  Fall  4 
zeichnete  sich  durch  eine  Compression  der  rechtsseitigen  Cauda  equina- 
Fasern  aus.  Auch  im  5.  Fall  lag  eine  Affektion  der  Cauda  equina-Fasern 
im  Kreuzbeinkanal  vor.  Der  6.  Fall  bot  ebenfalls  eine  Compression  der 
Fasern  der  Cauda  equina  dar,  und  zwar  durch  Carcinom-Metastasen  im 
Kreuzbein.  Im  7.  Fall  bestand  ein  Rundzellensarkom  im  Kreuzbein  und 
im  kleinen  Becken-,  dasselbe  comprimirte  den  unteren  Teil  des  Sacralplexus 
und  des  Coccygeageflecbtes.  — Im  Anschluss  an  diese  7 Fälle  wird  die 
pathologische  Anatomie  der  untersten  Rückenmarksabscbnitte  besprochen, 
sowie  die  Entwicklung  der  Markscheiden  im  Conus  terminalis  bei  Neuge- 
borenen und  Kindern.  Im  untersten  Rückenmarksabscbnitt  werden  die 
vorderen  Wurzeln  sehr  spärlich,  während  die  hinteren  noch  kräftig  ent- 
wickelt sind.  Vom  dritten  Sacralsegment  ab  entbehren  die  Vorderhömer 
der  grossen  motorischen  Ganglienzellen.  Die  Pyraraidenseitenstrangbahnen 
reichen  nur  bis  zum  dritten  Sacralsegment  nach  unten.  Von  hier  ab 
werden  die  Hinterseitenstränge  von  Bahnen  anderer  Herkunft  eingenommen. 
An  der  Uebergangszone  zwischen  Vorderhorn  und  Hinterhorn  treten  im 
dritten  Sacralsegment  Gruppen  grosser  multipolarer  Ganglienzellen  auf, 
von  denen  zahlreiche  Fasern  nach  den  Hinterseitensträngen  ausstrahlen. 
Im  unteren  Sacralsegment  ist  der  direkte  Uebergang  von  Nervenfasern  der 
Seitenstränge  in  die  hinteren  Wurzeln  nachzuweisen.  Dem  unteren  Rücken- 
marksabschnitt liegen  mitunter  kleine  Spinalganglien  an,  die  auch  inner- 
halb der  Dura  mater  liegen,  ln  die  zu  unterst  einmündenden  hinteren 
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Wurzeln  sind  nicht  selten  Ganglionzellen  cingelagert.  Die  Hinterstränge 
sind  das  erste  Fasersyslem,  das  sich  nach  unten  auflöst.  Sie  enthalten 
unten  zum  grössten  Teil  centrifugalleitende  Fasern.  Die  diese  Fasern  be- 
herbergenden Bündel  (das  ovale  Feld  des  Lendeumarks,  das  dorsomediale 
Sacralbßndel  und  das  dreieckige  Feld)  verhalten  sich  bei  absteigender  De- 
generation verschieden.  Die  absteigende  Degeneration  der  Hinterstränge 
des  Lumbal-  und  Sacralmarks  kommt  nur  bei  fast  vollständiger  Quer- 
schnittsunterbrechuug  zu  stände,  sie  reicht  selten  bis  über  das  dritte  Sa- 
cralsegment  nach  unten;  das  dreieckige  Feld  bleibt  also  fast  immer  er- 
halten. Der  Faserausfall  bei  Tabes  dorsalis  verhält  sich  im  Sarralmark 
ganz  ebenso  wie  bei  Caudacompressionen  (geringe  Degeneration  in  den 
Hintersträngen  des  untersten  Abschnittes).  Die  aufsteigende  Degeneration 
der  sensiblen  Bahnen  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  findet  in 
gleicher  Weise  statt,  wenn  die  Schädigung  die  Gauda  equina  betroffen  hat 
oder  wenn  sie  peripherwärts  von  den  Spinalganglien  auf  den  Plexus  ischia- 
dicus  eingewirkt  hat.  In  den  3 zur  Autopsie  gekommenen  Cauda-  und 
Plexuserkrankungen  fand  sich  eine  aufsteigende  Degeneration  (Marchi)  in 
den  vorderen  Wurzeln  bis  zu  den  Vorderhornganglienzellen.  Klinisch  liess 
sich  feststellen,  dass  es  eine  scheinbar  primäre,  akut  entzündliche  Affektion 
der  Cauda  equiua  giebt,  welche  ganz  ähnliche  Symptome  wie  Conuserkran- 
kungen macht.  - Die  Differentialdiagnose  zwischen  spinalen  Erkrankungen, 
Cauda- Affektionen  und  peripherischen  Störungen  wird  ausführlich  erörtert. 
Charakteristisch  für  eine  Cauda  Affektion  sind  die  heftigen,  lauge  Zeit  be- 
stehenden Schmerzen,  motorische  Störungen  neben  den  sensiblen,  der  lang- 
same Beginn  der  Störungen,  die  Vollständigkeit  der  Anästhesie  um  After 
und  Darm,  die  nicht  strenge  Symmetrie  der  Lähmuugserscbeinuugen,  die 
Schlaffheit  der  letzteren.  Bei  den  Couuserkraukungen  ist  der  Beginn  meist 
ein  rascher;  sensible  Keizerscheinungen  fehlen;  die  Störungen  sind  meist 
symmetrisch;  die  trophischen  Störungen  sind  häutiger  und  ausgedehnter  etc. 
Der  Schluss  liefert  uus  eine  Uebersichtstabelle  dieser  differential  diagnostisch 
wichtigen  Symptome.  S.  Kali  sc  her. 

2)  Der  16  Jahre  alte  Pat.  bekam  plötzlich  eine  Lähmung  der  Beine, 
besonders  des  rechten,  Incontinentia  urinae,  Verstopfung,  nach  Abführ- 
mitteln auch  Incontinentia  alvi,  Sensibilitätsstöruugen  in  der  Umgebung 
des  Afters  und  Scrotutns,  am  rechten  Unterschenkel  (vorn  aussen  und 
hinten)  und  Decubitus  über  dem  Kreuzbein;  Erektionen,  welche  früher  da- 
gewesen waren,  blieben  aus.  Die  Patellarreflexe  waren  lebhaft,  Achilles 
und  Sohlenreflexe  fehlten.  Eine  Ursache  war  nicht  festzustellen  (vielleicht 
war  eine  Erkältung  vorausgegangen?).  Nach  einigen  Wochen  gingen  die 
Lähmnngserscheinungen  der  Beine  bis  auf  eine  typische  rechtsseitige  Pero- 
neuslähmung zurück,  die  Sensibilität  blieb  gestört,  ebenso  die  Reflexe.  Die 
Sphinkteren  besserten  sich  etwas.  M.  Brasch. 

0.  Vulpius,  Die  Sebnenüberpflanzung  bei  Lähmungen  und  Lähmungsdefor- 
mitäten am  Fusse  und  insbesondere  an  der  Hand.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1898,  No.  37. 

Wie  am  Fusse,  so  sind  auch  au  der  Hand  in  letzter  Zeit  Sehnen- 
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Überpflanzungen  bei  partiellen  Lähmungen  mit  gutem  Erfolge  gemarht 
worden.  So  liegen  bereits  Beobachtungen  vor  von  Drobnik.  KrynsjTI, 
Cahen,  Winkler,  Dumshey,  Duplay,  Kirsch,  Franke,  Kochet.  Meist 
handelt  es  sich  dabei  um  spinale  oder  auch  cerebrale  Kinderlähmungen. 
3 weitere  Fälle  sind  von  Verf.  hier  mitgeteilt,  die  jedoch  einstweilen  noch 
nicht  so  günstige  Krfolge  aufzuweisen  haben,  wie  bei  den  Lähmungen  der 
unteren  Extremität.  Allerdings  sind  die  funktionellen  Besserungen  der 
Hand  und  Finger,  wenn  sie  auch  nur  einen  geringen  Grad  erreichen,  noch 
wertvoller  als  am  Fuss.  Bald  werden  hier  die  Flexoren  mit  einander  ver- 
einigt (Flexor  carpi  radialis  mit  Flexor  digitorum  profundus)  oder  die  Ex- 
tensoren  (Extensor  carpi  radialis  et  ulnaris  mit  dem  Extensor  digilis  com- 
munis) oder  es  werden  die  Flexoren  mit  den  Extensoren  vereinigt,  so  der 
Flexor  carpi  ulnaris  mit  dem  Extensor  carpi  ulnaris  etc.  Der  Erfolg  hängt 
einmal  von  der  Funktionsfähigkeit  der  kraftgebenden  und  kraftempfangen- 
den Behandlung  ab,  daun  auch  von  der  geeigneten  Nachbehandlung,  Uebung 
und  endlich  von  der  bewussten  und  unbewussten  cerebralen  resp.  psychi- 
schen Arbeit,  um  den  Effekt  zu  erhalten  und  Innervation  in  die  richtigen 
Bahnen  zu  leiten.  S.  Kalischer. 


1)  A.  Pitres  et  J.  Sabrazes,  Contribution  ä l’6tude  clinique  et  anatomo- 
pathologique  de  Phematnrnyclie  centrale.  Arch.  de  med.  experimentale. 
1898,  Mai. 

2)  Lax  und  L.  R.  Müller,  E in  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  traumatischen  Rückenmarkserkrankungen  (sogen  Hämato- 
myelie,  sekundäre  Höhlenbildung).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
XII.  (S./4.) 

1)  Ein  34jäbriger  Mann  stürzt  aus  der  Höhe  von  20  Metern  auf  die 
Füsse.  Er  erleidet  Knochenbrüche,  welche  bald  heilen,  und  eine  unvoll- 
ständige Paraplegie  der  Beine  mit  Sensibilitäts-  und  Sphinktereustörungen, 
ausserdem  plageli  ihn  heftige  Kreuzschmerzen.  Fan  Decubitus  am  Kreuz- 
bein lässt  sich  bald  beseitigen.  In  der  F'olgezeit  atrophiren  die  Beiu- 
muskeln,  sie  verlieren  ihre  elektrische  Erregbarkeit,  die  Seusi bi I itätsstörun- 
gen  sind  dissociirt,  die  Sehnenreflexe  sind  abgeschwächt  oder  verloren  ge- 
gangen. Der  Kranke  erliegt  einer  aufsteigenden  Pyelonephritis.  Bei  der 
Sektion  findet  sieb  ein  Bruch  des  linken  Lendenwirbels  mit  Dislocation 
eines  Splitters  gegen  die  Dura.  Im  Mark  liegt  auf  der  rechten  Hälfte 
eine  Höhle,  unabhängig  vom  Centralkanal  von  sklerotischem  Gewebe  um- 
grenzt, in  welches  Hämatoidinkrystalle  eingelagert  sind. 

Es  bandelte  sich  also  uni  eine  centrale  Gliose,  welche  sieb  bei  einem 
Mann  nach  einem  heftigen  Trauma  um  eine  röhrenförmige  Rückenmarb- 
blutung  herumgebiidet  hat.  Der  Kranke  überlebte  seinen  Unfall  um  zwei 
Jahre. 

2)  Der  Kranke  erlitt  in  seinem  44.  Lebensjahre  einen  Sturz  auf  den 
harten  Firdhoden  aus  beträchtlicher  Höhe  und  war  sofort  an  allen  vier 
Gliedern  gelähmt,  auch  in  den  nächsten  Tagen  kann  er  weder  Arme  noch 
Beine  bewegen,  die  Haut  des  Körpers  bleibt  bis  zu  den  Achseln  vollkommen 
anästhetisch.  Die  Bewegungen  des  Halses  und  Kopfes  waren  immer  nor- 
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male,  ebenso  fehlte  es  an  hui  büren  und  cerebralen  Störungen.  Gebessert 
wurden  die  Bewegungen  in  den  Schulter-  und  Elletibogengelenken,  weniger 
die  der  Handgelenke,  in  den  Fingern  kommt  es  zu  Beugecontracturen,  die 
Beine  und  der  Rumpf,  ebenso  die  Blase  bleiben  gelähmt.  In  der  unteren 
Körperbälfte  geht  die  Anästhesie  in  Analgesie  und  Thermoanästhesie  über, 
allmählich  stellt  sich  eine  Atrophie  der  beiderseitigen  Intcrossei  und  Vorder- 
arnimuskeln  ein,  eine  spastische  Lähmung  der  Beine  mit  Steigerung  der 
Reflexe.  Drei  Jahre  nach  dem  Sturz  erliegt  der  Kranke  einer  eitrigen 
Pyelonephritis.  Die  Diagnose  war  auf  einen  Erweich ungsherd,  vermutlich 
durch  Hämorrhagie  entstanden,  im  5.  Halssegment  gestellt  norden.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  dementsprechend  eine  Höhle  im  Rückenmark,  von 
bräunlicher  Flüssigkeit  erfüllt  und  von  Strängen  durchzogen,  welche  aus 
Glia,  Gefässen  und  Nervenfasern  bestanden.  Die  Flüssigkeit  gelangte  nicht 
zur  genaueren  Untersuchung,  im  Gewebe  waren  Ueberreste  einer  Blutung 
nicht  zu  entdecken.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  Blutung 
uud  molekularer  Zerfall  des  Nervengewebes  infolge  des  Traumas  in  gleicher 
Weise  beteiligt  sein  müssen  an  dem  Zustandekommen  der  traumatischen 
Höhlenbildung  im  Rückeumark.  M.  Brasch. 


J.  R.  Gibson,  Gase  of  angio-neurotic  oedema  with  history  of  injury  to 
the  head.  Lancet.  1898,  Febr.  26. 

Der  52jährige  Mann  hatte  vor  10  Jahren  einen  Schlag  mit  einer  Holz- 
planke gegen  die  linke  Schläfe  erhalten.  Er  war  kurze  Zeit  bewusstlos. 
Es  war  ein  Schädelbruch  entstanden  und  die  Narbe  der  Weichteile  ver- 
wuchs mit  dem  Knochen.  Er  litt  oft  an  Anfällen  vou  Erbrechen  und 
Schmerzen  am  Ort  der  Verletzung  — Beschwerden,  welche  aller  Behand- 
lung trotzten  Nach  16  Jahren  traten  zusammen  mit  diesen  Anfällen  Ery- 
theme an  den  Armen  und  am  Kopfe  auf  (Prädilektionsorte  waren  die 
Beugeseiten,  besonders  die  Ellbenge  und  die  Gegend  der  Augen).  Das 
Exanthem  bestand  einige  Tage  und  verschwand  alsdann  gelegentlich.  Auch 
auf  den  Schleimhäuten  und  scheinbar  auch  auf  der  Pleura  (?)  kam  es  zu 
Eruptionen.  Arsenik,  Strychnin,  Atropin,  Antipyrin,  Phenacetin,  Chinin 
waren  erfolglos  angewendet  worden.  M.  Brasch. 


Neumann,  Dauer  der  Contagiosität  der  Syphilisprodukte.  Contagiosität 
der  tertiären  Syphilis.  Wien.  med.  Presse.  1899,  No.  1. 

Nach  des  Verf.'s  Erfahrungen  steht  die  Infektiosität  der  Syphilis  mit 
der  Schwere  und  Acuität  des  Prozesses  in  innigem  Zusammenhänge  uud 
zeigt  mit  zunehmender  Krankheitsdauer  eine  Tendenz  zur  Abnahme.  Unter 
normalen  Verhältnissen  und  bei  sorgfältiger  Behandlung  erlischt  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Syphilis  nach  3 — 4 Jahren,  d.  h.  mit  dem  Aufhören  des 
sog.  Sekundärstadiums.  Noch  später  sich  einstellende  contagiöse  Läsionen 
haben  ihren  Sitz  vorwiegend  io  der  Mundhöhle  und  kommen  namentlich 
häufig  bei  Rauchern  und  Trinkern  vor,  seltener  finden  sie  sich  an  den 
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Genitalien.  Die  tertiären  Erscheinungen,  sofern  sie  in  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  auftreten,  sind  jedenfalls  nur  ganz  ausnahmsweise  ansteckend 
(N.  selbst  scheint  Derartiges  niemals  gesehen  zu  haben,  Ref.).  Die  here- 
ditäre Uebertragbarkeit  der  Syphilis  ist  unabhängig  von  dem  Vorhanden 
sein  wahrnehmbarer  Symptome  und  erstreckt  sich  häufig,  obwohl  auch  sie 
mit  der  Zeit  abnimmt,  auf  spätere  Krankheitsperiodeu,  als  die  durch  ein- 
fachen Cuntact.  Ausser  durch  die  Produkte  luetischer  Läsionen  kann  die 
Krankheit  sicher  durch  das  Blut  übertragen  werden,  ob  auch  durch  da» 
Sperma  au  sich  die  Frau  inlicirt  werden  kann,  ist  noch  unentschieden. 
Dagegen  scheinen  alle  anderen  physiologischen  Sekrete  (Schweiss,  Thränen, 
Speichel,  Milch,  Harn  etc.)  sowie  auch  die  Produkte  nicht  syphilitischer, 
katarrhalischer  oder  entzündlicher  Prozesse,  wie  Trippereiter,  Eiter  von 
Acne-  oder  Vaccinepusteln.  Ekzemserum  u.  dergl.  nur  dann  eine  Heber 
tragung  vermitteln  zu  können,  wenn  ihnen  Blut  oder  anderweitige  infi- 
cirende  syphilitische  Bestandteile  beigemischt  sind.  Eine  Reinfectio  svpbi- 
litica  zählt  N.  zu  den  seltensten,  hier  und  da  beobachteten  Vorkommnissen. 

H.  Müller. 

J.  Cohn,  Ueber  familiäre  Cystiuurie.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1899, 
No.  23. 

In  einem  Fall  von  Cystiuurie  bei  einem  7jähr.  Mädchen,  bei  welchem 
Wolkf- Berlin  einen  Cystinstein  durch  Sectio  alta  entfernt  hatte,  war  vom 
Verf.  in  Gemeinschaft  mit  POSNER- Berlin  eine  genaue  Untersuchung  des 
Steines  und  des  Urins  vorgenommen  worden  Zunächst  gelang  auf  keine 
Weise  der  Nachweis  von  Diaminen.  Alle  8 Proben  fielen  negativ  aus.  Es 
wurde  nun  weiter  der  häufiger  beobachteten  Thatsache  Rechnung  getragen, 
dass  die  Fälle  von  Cystiuurie  häufig  familiär,  d.  h.  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  auftreten.  In  der  That  ergab  sich  auch  in  diesem  Fall  die 
interessante  Thatsache,  dass  im  Harn  von  10  untersuchten  Mitgliedern  der 
betreffenden  Familie  bei  7 Cystin  gefunden  wurde.  Aber  auch  bei  diesen 
fiel  die  Untersuchung  auf  Diamine  negativ  aus.  Es  sind  also  diese  Fälle 
ebensowenig  imstande,  die  Infektionstheorie  zu  unterstützen,  wie  das  bei 
der  durch  BaüMANN  untersuchten  Pfeifferschen  Cystinfamilie  der  Fall  war. 

E.  R.  W.  Frank. 

E.  N.  Liell,  The  advantages  of  vaginal  sections  for  pelvic  snppuration 
and  circumscribed  hemorrhagc.  Med.  Record.  1898,  .luui  25. 

Verf.  empfiehlt  den  Weg  durch  den  Douglas  als: 

1.  kleinere  Operation,  die  oftmals  genügt  und  die  Chancen  einer  event. 
noch  später  nötigen  Laparotomie  nur  verbessern  kann; 

2.  symptomatische  zur  Beseitigung  von  Adhäsionen  oder  Schmerlen; 

3.  diagnostische  (cf.  Malignität).  Anfängern  wird  die  Operation  drin- 
gend widerraten.  A.  Martin. 


Klneemlmi^eit  für  da»  rentralblalt  werden  an  die  Adreaee  de.  Um.  Prof.  t>r  II  Heruhardl  . IteOla  V 
Fr»nrr.si«iclie  Hirmir  21)  odar  an  die  VeriagsliandluDfc  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  88)  arW-tra 
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niedicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1899. i».  Anglist. No.  33. 

Inlinlt:  Lomonaco  und  Panicui,  Ueber  die  Wirkung  des  Chinins  auf 
den  Malaria- Parasiten.  (Orig.-Mitteil.) 

Gulewitscii,  Lcukomatine  des  Ochsenhirns.  — Muten,  Ueber  Schwefel- 
wasserstoff im  Blute.  — Faust,  Ueber  Glutolin. — ob  Bobck  und  Df.ladvier, 
Einfluss  des  Alkohols  auf  Muskelarbeit.  — Braun,  Exarticulation  im  Hüftgelenk. 

— Erster  und  (loser.  Die  Einwirkung  komprimirter  Luft  auf  das  menschliche 
Obr.  — Pki-tesobn,  Verschluss  von  Trommelfellperforationen.  — Schmit- 
bciaks.  Behandlung  der  Kehlkopftuherkulose.  — Köhler,  Veränderungen  an 
der  Epiglottis  bei  Typhus.  — Schottelius,  Bedeutung  der  Darmbaktcrien  für 
die  Ernährung.  — Meltzkb,  Wirkung  des  Peronin.  — Biroki.en,  Ueber  sub- 
kutane Eiseninjektion.  — Busch,  Entstehung  des  Caseins  in  der  Milchdrüse.  — 
Viske,  Ueber  Schilddrüsenfütterung.  — Wollheim.  Kall  von  Darmerkrankung. 

— L au denii ein e r,  Diabetische  Pseudoparalysc.  — Burohabt,  Kall  von 
Landry’scher  Paralyse.  — Hoffmans,  Stiller,  Kall  von  progressiver  Muskel- 
atrophie. — Terrien,  Ueber  Cheyne-Stokes’sehes  Atmen.  — Pabisot,  Pruritus 
senilis.  — Ehrmann,  Ueber  eine  Methode  der  ambulanten  Lupusbehandlung.  — 
Shears,  Behandlung  normaler  Geburten.  — Dühussen,  Retroflexio  Uteri  gravidi 
partialis  und  andere  Lageabweiehungeu  der  schwangeren  Gebärmutter. 


Ueber  die  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Malaria-Parasiten. 

Vorläufige  Mitteilung 
von 

D.  Lomonaco  und  L.  Paniehi. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Rom.) 


Die  bisher  vorliegenden  Angaben  über  die  Wirkung  des  Chinins 
scheinen  festzustellen,  dass  das  Chinin  die  Bewegungen  des  Malariapara- 
siten hemmt  und  ihn  aus  dem  Blut  verschwinden  lässt;  nur  in  der  Re- 
produktionsphase ist  es  vollkommen  unwirksam  (Marchiafava  und  Bl- 
GS  AMI),  hat  aber  nach  GOLGI  einen  Einfluss  auf  die  neue  Generation. 

Wir  haben  uns  die  Aufgabe  gestellt,  das  Verhalten  des  Malariapara- 
siten in  allen  Phasen  und  in  allen  klinischen  Formen  im  ersten  Moment 
seiner  Berührung  mit  dem  Chinin  zu  studireu;  und  zu  dem  Zweck  haben 
XXXVII.  Jahrgang.  36 
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wir  das  Chinin  unter  dem  Mikroskop  dem  Malariablnt  direkt  hinzugofügt. 
welches  von  Kranken  stammte,  die  an  Sumpffiebern  mit  Quartaua-Typus 
litten  und  kein  Chinin' bekommen  hatten. 

Stellt  man  eine  ganz  junge  Form  des  Malariaparasiten  im  mikroskopi- 
schen Gesichtsfeld  ein,  setzt  einen  Tropfen  einer  isotonischen  (0,9  proc. 
NaCl-)  und  isoviscOsen  (2 proc.  Gummi-)  Lösung  zum  Präparat,  so  geraten 
die  roten  Blutkörperchen  sogleich  in  Bewegung,  stossen  aneinander  und 
verändern  ihre  Gestalt.  Das  von  uns  beobachtete  Blutkörperchen  gerät 
weniger  in  Bewegung  und  wird  demgemäss  auch  weniger  deformirt.  Der 
in  demselben  enthaltene  Parasit  fährt  lebhaftere  amöboide  Bewegungen  aus, 
scheidet  Pseudopodien  aus  und  wird  schlanker.  Diese  Erregung  des  Para- 
siten dauert  nur  wenige  Sekunden,  dann  nimmt  er  eine  elliptische  Fora 
an  mit  Anordnung  des  Farbstoffs  an  der  Peripherie.  Diese  scheinbare 
Rübe  dauert  jedoch  nicht  lange  an,  denn  bald  beginnen  die  Bewegungen 
von  Neuem  und  können  noch  nach  etwa  einer  Stunde  gesehen  werden. 
In  dieser  letzten  Periode  sieht  man  das  Pigment  deutlicher  und  reichlicher. 
Nimmt  man  aber  statt  der  oben  genannten  Lösung  einen  Tropfen  einer 
wässerigen  Lösung  von  Chininbisulfat  (1:1500),  was  bei  einer  Menge  des 
Blutes  von  etwa  6 kg  für  den  Menschen  einer  Dosis  von  etwa  3 g des 
Cbininsalzes  entspricht,  so  sieht  man,  dass  der  Parasit  sich  zusammenziehl 
unter  zitternden  Bewegungen  der  Pseudopodien,  und  dass  kleine  Pigment- 
körnchen  sich  in  seinem  Centrum  anhäufen.  Nach  etwa  15  Minuten  dehnt 
sich  der  Parasit  wieder  aus,  das  Pigment  tritt  an  die  Peripherie  der  Cen- 
tralmasse, während  die  Pseudopodien  sich  ausstrecken,  und  der  Parasit 
nimmt  wieder  seine  trägen  Bewegungen  auf,  wie  er  sie  unter  normalen 
Dmständen  zeigt.  Dieselben  dauern  auch  nach  halbstündiger  Beobachtung 
noch  an. 

An  den  jungen,  aber  schon  etwas  weiter  entwickelten  Parasitenformen, 
die  etwa  2/t  des  roten  Blutkörperchens  einnehmen  und  grössere  Pigment- 
mengen enthalten,  ruft  Chinin  folgende  Erscheinungen  hervor:  Der  Parasit 
zieht  sich  zusammen,  zieht  seine  Pseudopodien  ein  und  nähert  sich  rund- 
licher Gestalt.  Die  hauptsächlich  an  der  Peripherie  des  Parasiten  ver- 
teilten Pigmentkörnchen  zeigen  lebhafte  Bewegung.  Allmählich  ordnen 
sich  alle  Pigmentkörnchen  an  der  Peripherie  an  und  diese  ist  vollständig 
rund  geworden.  Nach  kurzer  Zeit  geraten  die  Pigmentkörnrhen  in  leb- 
hafteste Bewegung,  der  Parasit  erscheint  nun  stärker  lichtbrechend  und 
tritt  gleitend  bald  mit  schwingender,  bald  mit  stossender  Bewegung  au» 
dem  roten  Blutkörperchen  aus,  an  dessen  Rand  er  sich  anheftet.  Dieses 
Phänomen  ist  durchaus  unabhängig  von  den  Strömungen  der  Flüssigkeit 
im  Präparat  und  giebt  sich  auch  kund,  wenn  die  Strömungen  schon  ganz 
aufgehört  haben,  manchmal  geht  es  auch  gerade  gegen  den  Strom  vor 
sich.  Sind  die  Strömungeu  sehr  stark,  so  tragen  sie  das  Blutkörperchen 
mit  sich  fort,  währeud  der  in  demselben  enthalten  gewesene  Parasit  liegen 
bleibt,  wie  wenn  er  eine  klebrigere  Oberfläche  hätte.  Weiterhin  werden 
die  Blutkörperchen  durch  Entfärbung  zu  blossen  Schatten.  Der  freie 
Parasit  dagegen  behält  seine  rundliche  Form  oder  nimmt  dieselbe  wieder 
an,  wenn  er  sie  verloren  hatte,  während  die  Pigmentkörnchen  sich  weiter  an 
seiner  Peripherie  haltend  sich  lebhaft  bewegen.  Die  verschiedenen  Phasen 
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dieses  Vorganges,  der,  wie  aus  Figur  1 ersichtlich  ist,  auch  an  schon 
weiter  entwickelten  Parasiten  zu  beobachten  ist,  laufen  in  verschieden 
langer  Zeit  ab,  bald  in  wenigen  Sekunden,  bald  in  etwa  '/4  Stunde. 


Fig.  1. 


Die  oben  erwähnte  Entfärbung  der  roten  Blutkörperchen  bleibt  aus, 
wenn  der  Chininlösung  einige  wenige  Tropfen  einer  0,9proc.  NaCl-Lösung 
lugesetzt  werden.  Dann  entfärben  sich  nur  die  parasitenhaltigen  Blut- 
körperchen, die  anderen  nicht. 

Verwendet  man  die  isotonische  und  isoviscöse  NaCl-Lösung  mit  oder 
ohne  Chinin,  so  zeigen  die  weit  entwickelten  Parasitenformen  lebhaftere 
Bewegungen,  treten  aber  nie  aus  den  Blutkörperchen  aus. 

Der  Vorgang  des  Austrctens  des  Malariaparasiten  aus  dem  roten  Blut- 
körperchen unter  der  Chininwirkung  war  noch  nie  direkt  unter  dem  Mi- 
kroskop beobachtet  worden.  Doch  haben  schon  Marchiafava  und  Celli'), 
ohne  jedoch  der  Beobachtung  grosse  Bedeutung  zuzumessen,  angegeben, 
dass  im  Blut  nach  Chininverabreichung  der  grösste  Teil  der  Blutparasiteu 
unbeweglich  gefunden  werde  und  einige  eben  im  Begriff,  aus  dem  Blut- 
körperchen auszutreten. 

In  der  dem  Fieberanfall  vorausgehenden  Periode  wandern  die  Para- 
siten, die  fast  das  ganze  Blutkörperchen  einnchmen,  sodass  ein  schmaler 
Hand  um  dieselben  übrig  bleibt,  bei  Berührung  mit  der  Chininlösuug  nicht 
aus  dem  Blutkörperchen  aus,  sondern  schrumpfen  und  dehnen  sich  nur 


Fig.  2. 


abwechselnd  einige  Male  aus,  um  endlich  in  rundlicher,  etwas  geschrumpfter 
Form  zu  verharren,  wie  Figur  2 zeigt. 

Die  in  den  wiederum  noch  weiter  entwickelten  Parasiten  enthaltenen 
Körnchen  haben  auch  noch  lebhaftere  Bewegung,  kraft  welcher  sie  sich 

Fig.  3. 


*)  Arch.  per  le  scienzc  mediche.  Vol.  X.  p.  193. 
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zum  Teil  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  versammeln,  zum  Teil  aber 
aus  dem  Parasiten  austreten  und  sich  im  Präparat  selbst  bis  zu  einer 
Entfernung,  die  das  10  fache  vom  Durchmesser  des  roten  Blutkörperchens 
erreicht,  wegbegeben.  Diese  Erscheinung  lässt  sich  noch  nach  15  Minuten 
beobachten.  Wir  finden  sie  in  Figur  3 wiedergegeben. 

Was  die  sogen,  freieu  Formen  anbelangt,  die  durch  die  Bewegungs- 
losigkeit der  Pigmentkörner  charaktcrisirt  sind,  welche  im  Centrum  des 
Parasiten  augehäuft  liegen,  so  geht  hier  der  Parasit  auf  die  Einwirkung 
des  Chinins  aus  seiner  rundlichen  Form  in  eine  längliche  über  und  die 
Körnchen  treten  dabei  weiter  auseinander.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung 
sieht  man,  dass  bei  dieser  Parasitenform  infolge  eines  Teilungsvorgangs 
die  Segmentation  in  eine  unbestimmte  Anzahl  kleiner  Sporen  stattfindet, 
welche  verschieden  gross  und  transparent  sind  und  von  denen  die  einen 
Pigment  enthalten,  die  anderen  nicht,  so  wie  es  Figur  4 zeigt.  Die  iso- 
tonische und  isoviscöse  Lösung  von  NaCl  übt  auf  diese  Formen  keinen 
verändernden  Einfluss  aus. 


Fig.  4. 


Alle  diese  Beobachtungen  wurden,  wie  gesagt,  am  Blut  von  Malaria- 
kranken  mit  Quartanafieber  gemacht.  In  einem  von  uns  durch  längere 
Zeit  hindurch  verfolgten  Fall  faud  sich  trotz  ganz  regelmässigen  Verlaufs 
der  Infektion,  dass  die  Anfälle  schwächer  wurden,  doch  konnten  wir  mit 
unserer  gewöhnlichen  Chininlösung  keine  Auswanderung  der  Parasiten  aus 
den  roten  Blutkörperchen  koustatiren.  Die  Abschwächung  des  pathologi- 
schen Prozesses  hing  hier  vielleicht  von  einer  verminderten  Resistenz  des 
pathologischen  Agens  ab.  Bei  doppelter  Verdünnung  der  Lösung  (1:3000) 
und  später  sogar  bei  dreifacher  Verdünnung  (1:4500)  kamen  wir  zu  posi- 
tivem Resultat.  Dies  würde  dafür  sprechen,  dass  das  Austreten  des  Para- 
siten aus  dem  roten  Blutkörperchen  ein  Aktivitätsphäuomcn  ist,  also  ab- 
hängig von  der  Vitalität  des  Parasiten  selbst. 

Da  das  rote  Blutkörperchen  das  eigentliche  Lebenselement  des  Para- 
siten ist,  lässt  sich  die  Wirkung  des  Chinins  auf  den  Malariaparasiten  ein- 
fach erklären:  Das  Chinin  treibt  den  Parasiteu  aus  dem  roten 
Blutkörperchen  und  versetzt  ihn  so  unter  Bedingungen,  die 
seinem  Leben  und  seiner  Entwickelung  ungünstig  und  verderb- 
lich sind. 

Unsere  Versuche  dürften  ebenfalls  wieder  dafür  sprechen,  dass  man 
das  Chinin  nicht  während  des  Fieberanfalls,  sondern  in  den  fieberfreien 
Intervallen  verabreichen  soll,  d.  h.  wenn  sich  die  meisten  Jugendformen 
des  Parasiten  im  Blut  finden. 
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Wl.  (iulewitseh,  Ueber  die  Leukomatine  des  Ochseugehirns.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  XXVII.  S.  50. 

L>ie  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit,  bezüglich  deren  Einzelheiten 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  sind  nach  dem  Resume  des  Verf.’s 
etwa  folgende: 

Das  frische  Ochsengehirn  enthielt  weder  freies  Neurin,  noch  ist  solches 
als  Spaltungsprodukt  durch  Behandlung  mit  Barytwasser  aus  dem  Gehirn 
zu  erhalten;  stets  handelt  es  sich  um  Cholin.  Im  wässerigen  Auszug 
wurde  freies  Cholin  gefunden,  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  dasselbe  prä- 
formirt  oder  bei  den  zur  Isolirung  dienenden  Procednren  abgespalten  ist. 
Ausser  dem  Cholin  konnten  aus  dem  wässerigen  Auszug  des  Gehirns  noch 
zwei  besondere  „Leukomatine“  isolirt  werden,  von  denen  das  eine  sich 
durch  den  relativ  niedrigen  Schmelzpunkt  seines  Pikrats,  sowie  durch  die 
Löslichkeit  des  Platindoppelsalzes  in  Alkohol  auszeichnete.  Der  wässerige 
Auszug  des  Gehirns  euthält  ferner  Harnstoff,  welcher  als  Bestandteil  des 
Gehirns  selbst  und  nicht  des  in  ihm  enthaltenen  Blutes  zu  betrachten  ist. 
Die  Untersuchung  auf  die  Basen  wird  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die 
Löslichkeit  der  Doppelsalze  durch  die  Gegenwart  von  Beimengungen  be- 
trächtlich verändert  und  namentlich  vergrössert  wird.  E.  Salkowski. 


E.  Meyer,  Ueber  das  Verhalten  nnd  den  Nachweis  des  Schwefelwasser- 
stoffes im  Blute.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  XLI.  S.  325. 

Verf.  verglich  zunächst  die  Empfindlichkeit  des  spektroskopischen  und 
chemischen  Nachweisverfahrens  von  H2S  im  Blute.  Als  letzteres  benutzte 
er  nach  Oaro-Fischer  die  Bildung  vou  Methylenblau  aus  p-Amidodimethyl- 
anilin  nnd  Fe Cl3  bei  Gegenwart  von  H2S.  Er  leitete  einen  Luftstrom 
durch  das  Blut  und  das  Reagens;  letzteres  färbte  sich,  war  H2S  im  Blute 
vorhanden,  blau.  Diese  Probe  erwies  sich  als  10  mal  empfindlicher  als 
die  spektroskopische.  Diese  muss,  um  auch  relativ  kleine  Mengen  H2S 
anzuzeigen,  an  so  concentrirten  Blutproben  vorgenommen  werden,  dass  nur 
das  Rot  nnd  Gelb  des  Spektrums  sichtbar  sind.  Die  Grenze  des  Auftretens 
des  Sulfhämoglobinstreifens  lag  bei  0,00072pCt.  Die  Bindung  des  H2S 
ist  eine  zweifache:  eine  lockere,  an  die  Blutalkalien,  und  eine  festere  an 
Hämoglobin;  letztere  bildet  sich  erst  bei  Zuleitung  grösserer  Mengen  von 
HjS  zum  Blut.  Erstere  kann  durch  einfache  Luftdurchleitung  zerlegt  und 
so  der  locker  gebundene  H2S  gewonnen  werden,  der  mit  dem  HB  verbun- 
dene erst  nach  Salzsäurezusatz  zum  Blut.  Blutserum  enthält  nur  locker 
gebundene  H2S.  Da  H2S  zunächst  sich  mit  den  Alkalien  des  Blutes  ver- 
bindet, ist  es  verständlich,  dass,  je  alkalischer  das  Blut  ist,  um  so  schwerer 
es  zur  Bildung  von  Sulfhämoglobin  kommt;  vielleicht  ist  die  Verschieden- 
heit der  Alkalescenz  die  Ursache,  dass  das  Blut  verschiedener  Tierarten 
verschiedene  Mengen  Sulfhämoglobin  bei  gleicher  Schwefelwasserstoffzu- 
leitung bildet. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  H2S  im  Blute  damit  vergifteter  Tiere 
fand  Verf.,  dass  man  schnelle  Vergiftung  mit  grossen  Mengen  von  lang- 
samerer mit  massigen  Mengen  scheiden  muss;  dass  es  ferner  von  Einfluss 
ist,  ob  der  Tod  in  der  vergifteten  Atmosphäre  erfolgt  ist,  oder  ob  zum 
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Schluss  natürliche  oder  künstliche  Atmung  in  HäS-freier  Luft  erfolgt  ist. 
Im  letzteren  Falle  kann  der  Nachweis  selbst  bei  schneller  Vergiftung  mit 
grossen  Dosen  misslingen.  Bei  chronischer  Vergiftung  mittelst  geringer 
Mengen  ist  der  Nachweis  von  HaS  für  gewöhnlich  überhaupt  nicht  zu  er- 
bringen. Ist  der  Befund  ein  positiver,  so  braucht  kein  Sulfhämoglobin 
sich  gebildet  zu  haben,  sondern  allein  die  oben  erwähnte  Schwefelalkali- 
verbindung. Danach  scheint  der  H2S  kein  Blutgift  im  engeren  Sinne, 
sondern  ein  Nervengift  zu  sein.  A.  Loewy. 


E.  S.  Faust,  Ueber  das  Glutolin,  ein  Albuminoid  des  Blutserums.  Arch. 
f.  exper.  Path.  XLI.  S.  309. 

Verf.  fand  im  Pferdeblutserum  in  dem  bisher  als  Serumglobulin  zu- 
sammengefassten Gemenge  einen  Körper  mit  charakteristischen,  den  Globu- 
linen nicht  zukommenden  Eigenschaften,  den  er  als  Zwischenstufe  zwischen 
den  Ei  weisskörpern  und  den  Glutinkörpern  auffasst,  in  dem  er  die  Mutter- 
substanz für  die  leimgebenden  Bestandteile  des  Organismus  vermutet  und 
den  er  als  Glutolin  bezeichnet.  Den  Ammonsulfatniederschlag  des  Pferde- 
blutserums  löst  man  in  Wasser,  säuert  an  und  leitet  Kohlensäure  hindurch. 
Der  entstehende  Niederschlag  wird  gereinigt  (das  Nähere  s.  im  Orig.)  und 
erscheint  dann  als  sebneeweisses  flockiges  Pulver,  das  mit  alkalischer  Blei- 
lösung gekocht  uicht  — wie  die  Eiweisskörper  es  thun  — Schwarzfärbung 
giebt.  Seine  procentuale  Zusammensetzung  ist:  C 51,20,  H 7.24,  N 17,47, 
S 0,64.  Ausser  dem  geringen  Schwefelgehalt  unterscheidet  sich  der  Körper 
von  den  Globuliuen  durch  seine  Unlöslichkeit  in  Neutralsalzlösungen,  sein 
Aufquellen  in  sauren  Medien.  Er  giebt  Biuretreaktion  in  der  Kälte,  mit 
Millon  schwache  Rotfärbung,  wird  aus  schwach  alkalischer  Lösung  durch 
Neutralsalze  gefällt.  Seine  Zugehörigkeit  zu  den  Glutinen  gebt  auch  aus 
seinen  Zersetzungsprodukten  nach  Kochen  mit  Mineralsäuren  hervor.  Es 
tritt  dabei  nämlich,  ebenso  wie  beim  Leim,  Glykokoll  auf  (in  Form  von 
Hippursäure  nach  Benzovlirung  nachgewiesen).  A.  Loewy. 


de  Boeck  et  Deladvier,  l)e  l’influence  de  l’alcool  sur  le  travail  muscu- 
laire.  Journ.  med.  de  Bruxelles.  1899,  No.  4. 

Die  Verff.  stellten  ihre  Versuche  mit  dem  Mathieu'schen  Dynamometer 
an  normalen,  an  mässigen  Alkoholgenuss  gewöhnten  Individuen  und  an 
in  Heilung  befindlichen  Alkoholikern  an.  Zwischen  je  50  nach  der  Uhr 
ausgeführten  Dynamometer-Stössen  wurde  20  Minuten  geruht,  um  die 
Muskelermödung  ganz  zu  beseitigen.  Bei  Uebung  ohne  Alkoholzufuhr 
steigt  die  Gesammtsumme  der  bei  50  Stössen  erhaltenen  Kilogrammmeter 
mit  jeder  Uebungsreihe,  während  die  Zeit  ungefähr  die  gleiche  bleibt.  In 
jeder  Uebungsreihe  sinkt  die  Leistung  von  den  ersten  10  zu  den  letzten 
10  Stössen  regelmässig  ab.  Es  findet  also  eine  allmähliche  Trainirung 
der  Hirnzellen  und  eine  bessere  Anpassung  der  Muskeln  statt.  Die  Er- 
müdung ist  nach  20  Minuten  Ruhe  völlig  beseitigt.  Wird  nun  eine 
Uebungsreihe  vor,  eine  zweite  3 — 5 Minuten  nach  der  Einnahme  von  30  g 
Rum  vorgenommen,  so  sind  die  Resultate  bei  der  Mehrzahl  der  Versucbs- 
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personen  dieselben.  Nur  bei  pathologischen,  körperlich  und  psychisch 
heruntergekommenen  Menschen  tritt  nach  dem  Alkoholgenuss  eine  Ver- 
änderung der  Leistung  auf.  Wird  nun  nach  dem  Alkoholgenuss  wiederholt 
in  Abständen  von  20  Minuten  geübt,  so  kann  man  in  der  Mehrzahl  der 
Pälle  26—  30  Minuten  nach  dem  Alkoholgenuss  eine  Abnahme  der  Leistung 
konstatiren.  Bei  Degenerirten  tritt  diese  Abnahme  unmittelbar  nach  der 
Rinführung  des  Alkohols  auf  und  ist  dauernd.  Erst  nach  einer  Stunde 
hebt  sich  die  Leistungsfähigkeit  wieder  infolge  der  Eliminirung  des  Al- 
kohols. 

Der  Alkohol  schädigt  also  thatsächlich  die  Wirkungen  der  Trainirung; 
die  dynamometrische  Leistung  verändert  sich  unter  der  Wirkung  des  Giftes. 
Der  Alkohol  wirkt  paralysirend  auf  das  in  Ruhe  befindliche  Muskelsystem, 
bei  normalen  Individuen  ca.  20 — 30  Minuten  nach  der  Einführung,  bei 
degenerirten  oder  unter  akuter  Alkoholvergiftung  stehenden  Individuen  weit 
schneller.  M.  Roth  mann. 


H.  Braun,  Zur  Exartikulation  im  Hüftgelenk.  D.  Ztschr.  f.  Chir.  XLVII. 

S.  421. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  an  zwei  Kranken  schlägt  B.  vor,  prophy- 
laktisch die  Arteria  uud  Vena  iliaca  externa  zu  unterbinden  und  von  dieser 
Wunde  aus,  nach  Ablösung  des  Peritoneums  bis  zur  Teilungsstelle  der  Ar- 
teria iliaca  communis,  die  Art.  iliaca  interna  mit  dem  Finger  gegen  den 
Rand  des  Beckeneingauges  bis  zur  definitiven  Blutstillung  in  der  Exarti- 
kulationswunde komprimiren  zu  lassen.  Diesen  Modus  procedendi  empfiehlt 
B.  zur  Nachahmung  aber  nur  bei  Patienten,  welche  durch  vorausgegangene 
Erkrankungen  oder  durch  starken  Blutverlust  nach  Verletzungen  so  ge- 
schwächt uud  anämisch  geworden  sind,  dass  ein  jeder  weitere  Blutverlust 
das  Leben  bedrohen  würde,  und  bei  Personen  mit  Neubildungen,  welche, 
von  dem  Kopfe  des  Femur  oder  den  angrenzenden  Teil  des  Schenkelhalses 
ausgehend,  das  HüftgMenk  von  vorn  her  bedecken.  Joachirasthal. 


J.  C.  Lester  und  V.  Gomez,  Uebcr  die  Einwirkung  komprimirter  Luft 
auf  das  menschliche  Ohr,  auf  Grund  der  Beobachtungen,  welche  in  dem 
Senkkasten  der  Brücke  über  den  New-East-River  gemacht  wurden.  Ztschr. 
f.  Obrenhik.  XXXIV.  S.  240. 

Die  an  5 Aerzten,  einem  Maschinentechniker,  einem  Werkführer  und 
einem  Elektrotechniker  angestellten  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 
Für  Luft-  und  Kuochenleitung  zeigt  die  Reaktion  des  Gehörorgans  auf 
Stiromgabelscbwingungen  eine  deutliche  Abnahme,  und  zwar  besonders  für 
die  höheren  Töne.  Die  Knochenleitung  wird  in  höherem  Grade  afficirt  als 
die  Luftleitung.  Die  Abnahme  des  Hörvermögens  für  Luft-  und  Knochen- 
leitung steht  in  direktem  Verhältnis  zum  atmosphärischen  Druck.  Die 
untere  Tongrenze  wird  nicht  beeinflusst.  Die  Hördistanz  für  Flüster-  und 
Konversationssprache  ist  im  Senkkasten  bedeutend  herabgesetzt;  einzelne 
Vokale  und  Konsonanten  wurden  schwer  oder  gar  nicht  gehört.  Die  Hör- 
distanz für  die  Uhr  nahm  in  allen  Fällen  im  Verhältnis  von  1:20  ab. 
Verff.  führen  die  genannten  Erscheinungen  auf  Labyrinthstörungen  zurück; 
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sie  dauern  bei  Personen,  die  an  die  Wirkung  der  komprimirten  Luft  nicht 
gewöhnt  sind,  verschieden  lange,  an,  an  24  bis  48  Stunden.  Ein  Luftdruck 
von  1/2  Atmosphäre  ist,  nach  Verflf.,  ausreichend,  um  ein  Einsinken  des 
Trommelfells  zu  veranlassen.  Ein  Druck  von  2 Atmosphären  bewirkt  aus- 
gesprochene Störungen  am  Trommelfell,  begleitet  von  Congestion  des  Mal- 
leolarplexus und  der  Membrana  flacida.  Schwabach. 


F.  Peltcsohn,  Ueber  eine  neue  einfache  Methode,  persistente  Perforationen 
des  Trommelfells  zum  Verschluss  zu  bringen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1899,  No.  15. 

Verf.  hat  bei  7 Kindern  von  3 — 12  Jahren  die  von  Okuneff  em- 
pfohlene und  seitdem  von  verschiedenen  anderen  Autoren  erprobte  Aetzung 
mit  Trichloressigsäure  zur  Heilung  persistenter  Trommelfelllöcken  ange- 
wandt und  damit  bei  ö Heilung  erzielt;  2 Fälle  sind  noch  in  Behandlung, 
lassen  aber  schon  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Perforation  erkennen. 

Schwabacb. 


Schmithuisen,  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mit  Galvano- 
kaustik. Wien.  med.  Wochenschr.  1899,  No.  16. 

Verf.  empfiehlt  die  Infiltrate  und  Geschwürsränder  mit  dem  Galvano- 
kauter zu  zerstören,  natürlich  wird  man  nicht  Kehlkopftuberkulose  zur 
Heilung  bringen;  aber  wo  noch  Widerstandskraft  vorhanden,  und  wo  der 
Lungenprozess  zu  einem  gewissen  Stillstand  gekommen,  da  geht  Vf.  mutig 
vor.  Unfälle  hat  Verf.  trotz  ambulanter  Behandlung  nicht  zu  beklagen 
gehabt.  (Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  geeigneten  Fällen  der  Galvano- 
kauter von  grossem  Nutzen  ist.  Ref.)  Wr.  Lublinski. 


Kobler,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Epiglottisaffektion  bei  Abdominal- 
typhus. Wien.  klin.  Rundsch.  1899,  No.  17. 

Die  eigentümlichen  Veränderungen  der  Epiglottis,  die  schon  Lotns 
und  später  Landgraf  beschrieben  hatten,  waren  Verf.  von  höchstem  Wert 
bei  Stellung  der  Diagnose  iu  3 Fällen.  In  dem  einen  Fall,  wo  sich  La- 
veran'sche  Formen  der  Malariaparasiten  fanden,  wurde  durch  dieselbe  die 
Kombination  von  Abdominaltyphus  und  Malaria  erwiesen.  Auch  pro- 
gnostisch hält  Verf.  die  Kenntnis  der  Larynxaffektion  für  wichtig.  So 
lange  das  Infiltrat  der  Epiglottis  besteht,  ist  der  Prozess  in  Blüte,  bildet 
es  sich  zurück,  so  kann  man  annehmen,  dass  auch  die  übrige  Erkrankung 
in  Rückbildung  ist.  W'.  Lublinski. 


M.  Sehottelius,  Die  Bedeutung  der  Darmbakterien  für  die  Ernährung. 
Arch.  f.  Hyg.  XXXIV.  (3.)  S.  210. 

Verf.  hat  die  Versuche  von  NUTALL  und  THIERFELDER,  welche  Meer- 
schweinchen durch  den  Kaiserschnitt  entbanden,  die  Jungen  steril  aufzogen 
und  zeigten,  dass  man  imstande  ist,  10  Tage  lang  ein  solches  Tier  ohne 
Bakterien  am  Leben  zu  erhalten  und  sogar  eine  Gewichtszunahme  zu  er- 
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zielen,  nachgeprüft.  Er  benutzte  hierzu  Hühnchen.  Die  stcrilisirten  Eier 
wurden  in  einem  sterilen  Brutschrank,  iu  welchem  bereits  steriles  Futter 
für  die  Jungen  untergebracht  war,  ausgebreitet,  die  Tiere  dann  nach  ver- 
schiedenen Zeiten  in  Gelatine  eingegossen  und  so  lange  Zeit  aufbewahrt. 
Er  konnte  zeigen,  dass  allerdings  ein  Leben  der  Tiere  ohne  Bakterien 
möglich  war,  und  dass  die  Tiere  bis  zum  8. — 10.  Tage  auch  recht  kräftig 
waren,  dann  wurden  sie  schnell  schwach.  L'eber  17  Tage  derartige  sterile 
Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  war  unmöglich.  Bei  der  Bestimmung  des 
Gewichtes  wurde  ausserdem  festgestellt,  dass  bei  den  sterilen  Tieren  bis 
zum  12.  Tage  eine  minimale  Gewichtszunahme  stattfand,  von  da  an  nahmen 
die  Tiere  wieder  ab,  während  die  Tiere  mit  Darmbakterien  gleichmässig 
an  Gewicht  Zunahmen.  Bereits  NlTTALL  und  Thierfelper  hatten  gefunden, 
dass  die  normalen  Tiere  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  durchschnittlich 
20.0  pCt.  an  Gewicht  zugenommen  haben,  die  sterilen  nur  11,75  pCt.,  am 
10.  Tage  jene  61,6  pCt.,  diese  16,75  pCt.,  und  am  17.  Tage  Normaltiere 
76,6  pCt.,  die  Versuchstiere  nur  17,5  pCt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  eine 
Ernährung  ohne  Bakterien  in  einer  für  das  Leben  genügenden  Weise  nicht 
stattfindet.  H.  Bischoff. 


Melteer,  Beobachtungen  über  die  W'irkung  des  Peronin.  Therap.  Monatsh. 
1898,  Juni. 

Das  Peronin  (über  das  hier  bereits  mehrfach  berichtet  wurde,  Ref.) 
wurde  von  M.  zunächst  mehreren  unruhigen  Paralytikern  in  Dosen  von 
0,04 — 0,1  g gegeben;  zwischendurch  bezw.  nachher  wurden  zur  Kontrole 
andere  Hypnotica  verabreicht.  Der  Erfolg  war  zufriedenstellend:  In  70pCt. 
der  Darreichungen  trat  nach  J/2 — 1 Stunde  mehrstündiger  Schlaf  auf;  üble 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  bemerkt.  Bei  ruhigen  Patienten,  am  Tage 
gegeben,  wirkte  es  dagegen  nur  in  17pCt.  schlafmacbend,  in  28  pCt.  ein- 
schläfernd, während  bei  anderen  Hypnoticis,  mit  Ausnahme  des  gänzlich 
versagenden  Morphiums,  der  Procentsatz  mehr  als  dreimal  so  hoch  war. 
Es  ist  dies  wohl  darauf  zurückzuführeu,  dass  die  erste  Reihe  von  Kranken 
erstens  körperlich  durch  den  bestehenden  Erregungszustand  ziemlich  er- 
schöpft war  und  zweitens  an  die  anderen  bekannten  Schlafmittel  bereits 
mehr  oder  weniger  gewöhnt  war.  M.  nahm  dann  später  selbst  Peronin  ein 
und  konstatirte  eine  dem  Morphium  ähnliche  W'irkung:  zunächst  eine  kurz- 
dauernde mässige  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Atmung,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Müdigkeit  und  schliesslich  Schlaf.  Die  Gefahr  des 
„Peroninismus“  hält  Verf.  für  ausgeschlossen,  da  einmal  das  Mittel  sehr 
schnell  ausgeschieden  wird,  dann  aber,  weil  es  mehrere  Tage  hintereinander 
gegeben,  nicht  mehr  wirkt.  Im  Ganzen  hält  M.  das  Peronin  für  ein  recht 
brauchbares  Hypnoticum,  das  in  Gaben  von  0,04—0,1  g ohne  üble  Neben- 
wirkung stärker  als  Morphium,  etwas  schwächer  als  andere  bekannte 
Hypnotica  wirkt.  K.  Kronthal. 

H.  Birgelen,  Ueber  die  Verwendbarkeit  von  subkutanen  Eiseninjektionen 
in  der  Praxis.  Münch,  med.  W'ochensclir.  1898,  No.  30. 

Versuche,  das  Eisen  in  Form  subkutaner  Injektionen  dem  Körper  ein- 
zuverleiben, um  so  die  schädlichen  Nebenwirkungen  der  Eisensalze  auf  den 
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Verdauungstractus  auszoscbalten,  sind  schon  zahlreich  gemacht  worden, 
haben  aber  bisher  nicht  zur  Einbürgerung  in  der  Praxis  geführt.  Auch 
die  Resultate  der  von  B.  unternommenen  Versuche  Hessen  viel  zu  wünschen 
übrig.  B.  benutzte  zu  den  Injektionen  zunächst  das  Ferrum  citricum  oxy- 
datum,  dann  das  Ferrum  citricum  ammoniatum,  beides  in  lOproc.  wässriger 
Lösung  (also  0,1  pro  Spritze).  Die  Einspritzungen  wurden  am  Arm  aus- 
geführt, natürlich  möglichst  aseptisch,  die  Lösungen  wurden  häufig  frisch 
bereitet  und  sterilisirt.  Trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  traten  fast  kon- 
stant lokale  Reaktionen  auf;  dieselben  erstreckten  sich  von  einfacher  lo- 
kaler Temperatursteigerung,  quaddelartiger  Anschwellung  und  Schmerz  bis 
zu  langdauernder  diffuser  Schwellung  und  Bildung  druckempfindlicher, 
harter,  bläulicher  Knoten.  Die  Resultate  der  an  4 Kranken  vorgenommenen 
Einspritzungen  waren  kurz  folgende:  In  zwei  Fällen,  bei  denen  die  lokalen 
Reaktionen  verhältnismässig  gering  waren,  war  eine  schnelle  und  prompte 
Eisenwirkung  zu  verzeichnen.  Im  dritten  Falle  war  ein  völliger  Misserfolg 
zu  konstatiren,  im  vierten  endlich  musste  nach  der  zweiten  Einspritzung 
die  Kur  abgebrochen  werden,  da  beide  Male  starke  örtliche  Reizerschei- 
nungen mit  Temperaturerhöhungen  bis  3!), 5°  und  Abscessbildung  auftraten. 
Von  den  beiden  oben  erwähnten  Eisensalzcn  scheint  das  Ferrum  citricum 
ammoniatum  das  empfehlenswertere  zu  sein.  K.  Kronthal. 


K.  Hasch,  Die  Entstehung  des  Caseins  in  der  Milchdrüse.  Jahrb.  f. 

Kinderhlk.  XLVII.  No.  00. 

Verf.  beobachtete,  dass,  wenn  er  die  Milchdrüsen  säugender  Meer- 
schweinchen elektrisch  reizte  und  auf  der  Höhe  der  Sekretion  ausge- 
schnittene Drüsenläppchen  histologisch  untersuchte,  im  Alveolariuhalt  kern- 
haltige Gebilde  angehäuft  waren;  diese  Gebilde  waren  im  entleerten  Sekret 
verschwunden.  Diese  Beobachtung  legte  ihm  den  Gedanken  nahe,  dass 
diese  kernhaltigen  Gebilde  mit  der  Entstehung  des  Caseins  in  der  Milch- 
drüse in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Da  das  Casein  als  Nucleoalbumin 
aufgefasst  wird,  und  da  die  Nuclelnsäure  nach  Art  der  Säuren  mit  Eiweiss- 
körpern salzartige  Verbindungen  eingeht,  so  versuchte  Verf.  durch  Ein- 
wirkung derselben  auf  Eiweisskörper  Casein  synthetisch  herzustellen.  Es 
gelang  ihm  durch  Verbindung  von  Nuclelnsäure  und  Serumalbumin  einen 
dem  Paracase'in  ähnlichen  Körper  zu  gewinnen.  Aus  Nuclelnsäure  und 
einem  Gemisch  von  Sernmalbumin  und  Serumglobin  liess  sich  eine  in 
ihrem  P-Gehalt  mit  dem  des  Caseins  übereinstimmende  Verbindung  her- 
steilen, die  aber  gleich  dem  ParacaseTn  mit  Chlorcalcium  allein  einen 
Niederschlag  gab.  Weitere  Versuche  belehrten  Verf.,  dass  letztere  Eigen- 
schaft darauf  beruhte,  dass  die  neu  hergestellten  Verbindungen  noch  freie 
überschüssige  Nuclelnsäure  enthielten.  Nach  sorgfältiger  Entfernung  der 
letzteren  waren  beide  Verbindungen  nicht  mehr  durch  Chlorcalcium  fäll- 
bar, wohl  aber  durch  Lab.  Die  aus  Serumalbumin  und  Globulin  herge- 
stellte zweite  Verbindung  glich  auch  in  ihrem  übrigen  chemischen  Ver- 
halten (P-Gehalt,  Löslichkeitsverhältnisse  etc.)  durchaus  dem  Casein.  Es 
lässt  sich  also  annehmen,  dass  das  Casein  in  der  Milchdrüse  dadurch 
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entsteht,  dass  die  NucleTnsäure  des  freigewordenen  Kernes  sich  intraalveolär 
mit  dem  transsudirten  Serum  zu  einem  Nucleoalbtimin  verbindet. 

Stadthagen. 


11.  II.  Yinke,  Thyroid  feeding  as  an  aid  in  the  development  of  backward 
children.  Med.  Record.  1899,  p.  529. 

Verf.  sah  gute  Erfolge  von  Darreichung  von  Thyreoidcapräparaten  bei 
Kindern,  die  geistig  und  körperlich  rückständig  sind,  ohne  dem  voll  ent- 
wickelten Typus  der  Cretins  anzugehören.  Die  Schilddrüse  dieser  Kinder 
war  mangelhaft  entwickelt  oder  hypertrophisch.  Bei  dem  Mongolentypus 
der  Idiotie  sah  Verf.  keinen  Erfolg  von  Schilddrüsenfütterung. 

Stadthagen. 


P.  Woliheim,  Ein  seltener  Fall  von  Darmerkrankung.  Münch,  ined. 

Wochenschr.  1898,  No.  6. 

Ein  42  Jahre  alter,  hereditär  nicht  belasteter  Fellah  klagte  seit  etwa 
6 Jahren  über  Magenbeschwerden,  bestehend  in  Gefühl  der  Schwellung  im 
genannten  Organ,  starken  Schmerzen  daselbst  und  häufigem  Erbrechen,  bei 
welchem  mehrere  Male  deutliche  Beimengungen  von  Blut  konstatirt  wurden. 
Die  genannten  Beschwerden  kamen  und  gingen,  bis  sie  zuletzt  in  erheb- 
lichem Grade  stationär  blieben.  Dazu  gesellte  sich  noch  dauernde  Obsti- 
pation, Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  grosses  Schwächegefühl,  Herzklopfen 
und  erhebliche  Abmagerung.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  in  der 
Mittellinie  des  Leibes  einen  glatten  flnetuirenden  Tumor,  der  für  einen 
Echinococcus  des  linken  Leberlappens  angesprochen  wurde.  Derselbe  wurde 
punktirt,  wobei  sich  60  g einer  leicht  bräunlich  gefärbten,  klaren  Flüssig- 
keit entleerten,  worauf  30  g Licpior  Van  Swieten  eingespritzt  wurden. 
Wenige  Tage  darauf  war  die  Geschwulst  wieder  gewachsen  und  verschwand 
dann  ganz  plötzlich  mit  dem  Gefühl  eines  heftig  zuckenden  Schmerzes. 
Aber  schon  8 Tage  später  fand  man  den  Tumor  wieder,  und  zwar  war  er 
jetzt  mehr  nach  links  ausgedehnt,  während  er  von  der  Leber  durch  einen 
tympanitiseben  Streifen  abgegrenzt  wurde.  Man  glaubte  es  nunmehr  mit 
einer  cystischcn  Geschwulst  des  Pankreas  zu  thun  zu  haben.  Es  wurde 
deshalb  wiederum  eine  Punktion  vorgenommen,  ohne  dass  in  der  dadurch 
erhaltenen  Flüssigkeit,  ebensowenig  wie  in  der  ersten  Echinococcusbestand- 
teile konstatirt  werden  konnten. 

Man  schritt  nunmehr  zur  Radikaloperation.  Bei  den  Vorbereitungen 
zn  dieser  passirte  das  Missgeschick,  dass  der  Tumor  wiederum  plötzlich 
verschwand.  Es  musste  also  die  cystische  Geschwulst  geplatzt  sein.  Da 
nach  Eröffnung  des  Abdomens  trotz  vorsichtiger  Austastung  des  gesammten 
Raumes  der  Cystensack  nicht  gefunden  werden  konnte,  wurde  das  Netz  in 
toto  abgetragen.  Nunmehr  fand  man  mit  Leichtigkeit  den  Sack  und  seine 
Rissstelle.  Letztere  befand  sich  au  einer  neben  dem  Colon  descendens 
verlaufenden  Dünndarmschlinge  und  zwar  in  der  Serosa.  welche  enorm  er- 
weitert, verdünnt  und  glashell  durchsirhtig  war.  Sie  war  auf  eine  weite 
Strecke  hin  vollkommen  von  der  Darmmuscularis  abgehoben.  Nach  sorg- 
fältiger Toilette  des  Abdomens  wurde  Jodoformgaze  in  den  Sack  geschoben, 
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die  Bauchwand  vernäht  und  ein  Tampon  nach  aussen  geleitet.  Die  Dauer 
der  Operation  betrug  1 */2  Stunden.  Der  Patient  genas  vollkommen.  Es 
hatte  sich  in  diesem  Kalle  um  ein  bisher  in  solcher  Grösse  wohl  noch 
niemals  beobachtetes  subseröses  Hämatom  des  Dünndarms  gehandelt,  dessen 
öfteres  Bersten  die  oben  erwähnten  sonderbaren  Erscheinungen  erklärt. 
Der  Grund  der  Erkrankung  lag  vielleicht  in  einer  Kotstase  im  Darm,  bei 
der,  wenn  sie  erheblich  genug  ist,  die  Berstung  eines  Darmwandgefässes 
nicht  unmöglich  erscheint.  C.  Rosen  thal. 


R.  Laudenheiiner,  Paralytische  Geistesstörung  infolge  von  Zuckerkrank- 
heit. (Diabetische  Pseudoparalyse.)  Arch.  f.  Psych.  XXIX.  (2.) 

Im  grossen  Ganzen  ist  die  Kombination  von  Paralyse  und  Diabetes 
selten,  nach  Kaes  unter  1412  Paralytikern  fünfmal  und  nach  OEBECEE 
unter  47  Paralytikern  dreimal.  In  den  3 Fällen,  die  L.  mitteilt,  handelt 
es  sich  um  paralyse-ähnliche  Erkrankungen  mit  vorangegangenem  resp. 
begleitendem  Diabetes;  in  zwei  dieser  Fälle  lag  zugleich  ein  chronischer 
Alkoholmissbrauch  als  Ursache  vor,  und  io  dem  ersteren  dieser  beiden 
Fälle  bestand  ausserdem  ein  Hirntumor,  und  Lues  war  vorausgegangen;  in 
dem  anderen  lagen  ausser  Diabetes,  Alkoholismus,  seniles  Alter  (65  Jahre) 
eine  Apoplexie  und  senile  Färbung  der  Psychose  vor.  — In  dem  dritten 
Fall  war  der  Diabetes  als  alleinige  Ursache  der  unter  dem  Bilde  der  para- 
lytischen Demenz  verlaufenden  Geistesstörung  anzusehen,  und  wurden  die 
psychischen  Erscheinungen  durch  die  antidiabetische  Kur  sehr  günstig  be- 
einflusst. — L kommt  nach  Durchsicht  der  Literatur  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bisher  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist,  dass  der  Diabetes  echte  pro- 
gressive Paralyse  erzeugen  könne,  da  in  den  angeführten  Fällen  Sektions- 
befunde fehlen  und  anderweitige  Ursachen  nicht  genügend  ausgeschlossen 
sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  bei  Diabetes  ein  Symptomenkomplex  zu 
stände,  der  vollständig  dem  Bilde  der  paralytischen  Demenz  gleicht  (dia- 
betische Pseudoparalyse).  Die  günstige  Reaktion  auf  eine  antidiabetische 
Therapie  kann  unter  Umständen  den  Zusammenhang  der  psychischen 
Störung  mit  dem  Diabetes  erweisen.  S.  Kali  sch  er. 


Rurghart,  Ein  Fall  von  sogenannter  Landry’scher  Paralyse.  Rückgang  der 
Lähmung.  Tod  an  Lungentuberkulose.  Charitä-Anualen.  22t  Jahrg. 

Ein  löjähriges,  aus  tuberkulöser  Familie  stammendes  Mädchen  er- 
krankte ohne  besondere  Vorboten  plötzlich  mit  einer  schlaffen  1-ähmung 
beider  Beine;  nach  mehreren  Stunden  waren  auch  die  Arme  gelähmt  und 
2 Tage  später  die  Schluckmuskeln.  Am  4.  Tage  zeigten  sich  auch  die 
Rückenmuskeln,  Halsmuskeln,  Zwerchfell,  Stimmbänder,  Facialismuskulatur 
gelähmt.  Die  Lähmung  war  eine  schlaffe,  die  Haut-  und  Sehnenreflexe 
waren  aufgehoben;  Sphinkteren  und  Sensibilität  blieben  intakt.  Nach 
14  Tagen  bestand  komplete  Entartungsreaktion  an  den  gelähmten  Muskeln, 
die  in  mehreren  Wochen  mit  Wiederkehr  der  aktiven  Beweglichkeit  schwand. 
Als  die  Kranke  2*/2  Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  an  einer  bald 
manifest  gewordenen  latenten  Lungentuberkulose  starb,  waren  Muskeln  und 
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Nerven  der  Arme  gesund,  an  den  Beinen  war  die  Besserung  langsamer 
vorgeschritten.  Anatomisch  fand  sich  eine  teilweise  Zerstörung  der  Nissl’- 
schen  Körperchen  in  den  Vorderhornzellen;  die  peripherischen  Nerven 
zeigten  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Die  Krankheit  ist  wohl  auf 
eine  akute  Intoxikation  durch  Toxine  resp.  Stoffwechselprodukte  der  Tu- 
berkelbacillen zurückzuführen.  Parasiten  wurden  im  Kückenmark  nicht 
gefunden.  Auffallend  bleibt  die  besondere  Affinität  des  Kraukheitsagens 
zu  den  Zellen  der  Vorderhötner.  S.  Kalischer. 


1)  J.  IlofTinanii,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscu- 
laris  progressiva.  D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  1898.  XII.  (5./6.) 

2)  W.  ü.  Spiller,  A case  of  progressive  muscular  dystropby  (Landouzy- 
Dkjefune  type)  with  microscopical  examinatiou  of  the  steruo-cleido- 
mastoid-muscle.  Med.  Record.  1898,  No.  1443. 

1)  Zwei  Fälle  von  H.,  die  Zwillingsbrüder  betreffen,  lehren,  dass  auch 
bei  der  Dystrophie  das  volle  Bild  der  Bulbärparalyse  Vorkommen  kann, 
welches  als  bulbärparalytischer  Typus  den  bereits  bekannten  angereiht 
werden  kann.  Auch  die  Augenmuskeln  werden,  wie  in  einzelnen  Fällen 
von  Eisenlohr,  Oppenheim,  Gowers,  Winkler  und  van  der  Weyde, 
zuweilen  bei  der  idiopathischen  Muskelatrophie  nicht  verschont,  sodass  es 
selbst  zur  Ausbildung  einer  vollständigen  Ophthalmoplegia  externa  kommen 
kann.  Es  kommt  ferner  vor,  wie  in  einem  Falle  des  Verf.’s,  dass  die  pri- 
märe Myopathie  an  mehr  peripher  gelegenen  Muskelabschnitten  der  Ex- 
tremitäten beginnt  und  stammwärts  fortschreitet.  Das  Leiden  etablirt  sich 
alsdann  zuerst  am  Unterschenkel  und  Vorderarm,  und  auch  die  kleiueu 
Handmuskeln  können  später  mitbetroffen  werden.  Somit  können  bei  der 
Dystrophie  alle  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers  erkranken,  und  es 
wächst  die  Zahl  der  Typen  von  Jahr  zu  Jahr.  Ja,  unter  den  als  pro- 
gressive neurotische  Muskelatrophie  veröffentlichten  Fällen  dürfte  auch  der 
eine  oder  andere  zur  Dystrophie  zu  zählende  Fall  zu  finden  sein.  Dies 
nimmt  H.  besonders  von  dem  durch  Oppenheim  und  CASSIRER  veröffent- 
lichten Fall  an,  in  welchem  die  Autoren  anatomisch  das  Bild  der  primären 
Myopathie  fanden.  Es  liegt  nach  H.  keine  Veranlassung  vor,  für  diesen 
Fall  eine  neue  Stellung  (Mittelstellung  zwischen  Dystrophie  im  eigentlichen 
Sinne  und  chronischer  Polymyositis)  zu  creiren.  Er  lässt  sich  auch  klinisch 
in  die  Gruppe  der  Dystrophien  aufnehmen  und  einreihen. 

2)  In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von 

progressiver  Dystrophie  und  Beteiligung  des  Gesichts  nach  dem  Landouzy- 
Dejerine’schcn  Typus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  dem  Mus- 
culus  sterno-cleido-mastoideus  entnommenen  Stückes  ergab  eine  erhebliche 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  Verkleinerung  der  Muskelfasern,  Vermehrung 
der  central  gelegenen  Kerne,  Zerspaltungen  der  Muskelfasern,  kettenartige 
Anordnungen  der  Muskelkernc  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  sind  zwar  als 
pathologisch  zu  deuten,  aber  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  dadurch  das  Be- 
stehen von  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  der  Muskeldystrophie 
ausgeschlossen  erschien.  S.  Kalischer. 
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Terrien,  Un  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes  a cycle  absolument 
regulier,  avec  modifications  des  pupillcs  paralleles  aux  mouvements  re- 
spiratoires,  et  anesthesie  regulierement  interroittente  de  la  face  daus 
toute  la  Sphäre  du  trijunieau.  Progres  medical.  1898,  No.  2. 

Der  (54jähr.  Patient  hatte  schon  seit  15  Jahren  Anfälle  von  Schwindel, 
motorische  Schwäche  und  Sprachstörungen,  welche  sich  fast  ganz  zurück- 
bildeten und  nur  noch  eine  geringe  amnestische  Aphasie  zurückliessen. 
Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  alte  Endocarditis 
und  deshalb  wohl  um  Kmbolieu  handelte,  dass  der  Kranke  ferner  an  Steno- 
cardie  litt.  Drei  Jahre  später  — er  hatte  inzwischen  eine  Pneumonie 
überstanden  und  eine  Lähmung  des  rechten  Arms  zurückbehalten  — bekam 
er  cyclisch  auftretende  Anfälle  von  CheyneStokes’schem  Atmen:  die  respi- 
ratorischen Perioden  betrugen  39—40  Sekunden,  die  Pausen  20  Sekunden. 
Die  Pupillen  waren  in  der  Atmungspause  extrem  myotisch,  in  den  Atmungs- 
perioden ad  maximuni  erweitert.  Ebenso  wurde  der  Kranke  in  der  Atmungs- 
pause anästhetisch  im  Bereich  des  Ausbreitungsgebietes  des  ganzen  Trige- 
minus und  erlangte  mit  Wiederkehr  der  Atmung  auch  das  Hautgefühl 
wieder.  Der  Verf.  sucht  diese  3 Phänomene  durch  die  Circulationsstörun- 
gen  zu  erklären,  welchen  die  3 in  Betracht  kommenden  Kerngebiete  ausge- 
setzt waren.  M.  Brasch. 

1*.  Parisot.  Du  prurit  senile  gäneralise  et  de  son  traitement.  Gaz.  hebd. 
de  med.  1899,  No.  6. 

P.  betrachtet  den  universellen  Pruritus  senilis  als  eine  Hautneurose, 
die  auf  eine  Autointoxikation  zurückzuführen  ist.  Er  verordnet  deshalb 
gegen  dieses  höchst  qualvolle  Leiden  nach  einer  tüchtigen  Entleerung  des 
Darms  absolute  Milchdiät  (3  Liter  pro  die)  und  lässt  daneben  täglich  2,0 
Benzonaphtol  nehmen.  Unter  dieser  Behandlung  soll  das  Jucken  bald  ge- 
ringer werden  und  verschwiuden.  H.  Müller. 


8.  Ehrmann,  Ueber  eine  Methode  der  ambulanten  Lupusbehandlnng.  Wien, 
med.  Blätter.  1899,  No.  2. 

E.  behandelt  den  Lupus,  wenn  ein  operatives  Eingreifen  nicht  mög- 
lich ist,  mit  30proc.  Resorcinpaste  (Resorcini  3,0,  Lanolini  4,0,  Vaselini 
2,0),  die  auf  Leinwand  gestrichen  Früh  und  Abends  neu  aufgelegt  wird. 
Nach  8 — 10  Tagen  pausirt  man  einige  Tage,  während  deren  man  nur  Bor- 
salbe oder  Borlint  applicirt,  und  setzt  dann  dasselbe  Verfahren  nach  Be- 
darf weiter  fort.  Mit  dieser,  keine  wesentlichen  Schmerzen  veranlassenden 
und  das  gesunde  Gewebe  durchaus  verschonenden  Behandlung  gelingt  es, 
den  Lupus  wenigstens  zeitweilig  zur  Heilung  zu  bringen  und  einer  weiteren 
Ausbreitung  Schranken  zu  setzen.  H.  Müller. 


G.  I*.  Shears,  Vaginal  examinations  and  vaginal  douches  in  normal  labor. 
Med.  Record.  1898,  Sept. 

Ausgehend  von  dem  Standpunkt,  dass  die  beste  Behandlung  der  puer- 
peralen Sepsis  eine  richtige  Prophylaxe  sei,  kommt  der  Verf.  bei.  der  va- 
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ginalen  Untersuchungen  und  Ausspülungen  bei  normalen  Geburten  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Häufigkeit  der  vaginalen  Untersuchung  bei  der  Geburt  soll  durch 
möglichste  Verallgemeinerung  der  extravaginalen  Untersuchungsmethoden 
(äussere,  rektale  Untersuchung;  innere  Untersuchung  vor  Beginn  der  Ge- 
burt auch  statthaft!)  immer  mehr  eingeschränkt  werden. 

Vaginale  Ausspülungen  vor  der  Geburt  sind  bei  normaler  Scheiden- 
sekretion zu  unterlassen.  Ebenso  ist  eine  Ausspülung  nach  der  Geburt 
unnötig  und  nur  in  gewissen  Fällen,  insbesondere  nach  vorausgegangenen 
häufigen  Untersuchungen,  angezeigt.  Bei  normal  verlaufendem  Puerperium 
sind  ebenfalls  keine  Ausspülungen  zu  machen.  A.  Martin. 


A.  Dührsspn,  Leber  Aussackungen,  Rückwärtsneigungen  und  Knickungen 
der  schwangeren  Gebärmutter  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  so- 
genannten Retroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Arch.  f.  Gynäk.  LVIJ.  (1.) 
S.  70—223. 

Aussackungen  der  hinteren  Corpuswand  des  schwangeren  Uterus 
können  bei  retroflectirtem  und  anteflectirtem  Uterus  entstehen.  Die  letzte- 
ren kommen  zu  stände  bei  Uterus  bicornis,  durch  Tumoren,  durch  „den 
vorliegenden  Kindsteil  oder  stärkere  Entwicklung  des  hinteren  unteren 
Uterinsegments“,  durch  perimetritische  Verwachsungen  der  hinteren  Uterus- 
wand, durch  mangelhafte  Entfaltung  der  vorderen,  complementäre  Ent- 
faltung der  hinteren  Wand  nach  Vaginofixation  und  Ventrofixation  — sie 
sind  also  als  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  spuria  anzuschen.  — Aus- 
sackungen der  vorderen  Corpuswand  entstehen  durch  den  vorliegenden 
Kindsteil  und  durch  Vagino-  oder  Ventrofixation.  Auch  die  Seitenkauten 
können  durch  die  erwähnten  Operationen,  ferner  durch  Torsionen  und  peri- 
metritischc  Verwachsungen  ausgesackt  werden.  Unter  Zugrundelegung 
dieser  Einteilung  und  mit  sehr  ausgedehnter  Benutzung  der  Literatur  be- 
spricht nun  D.  die  einzelnen  Gruppen  nach  Symptomatologie,  Ursachen 
und  Therapie.  Einige  Stellen  mögen  hervorgehoben  sein.  Ebenso  wie 
Verwachsungen  sind  Schrumpfungen  der  Serosa  der  hinteren  Wand  des 
retroflectirt  gelegenen  Uterus  schuld  an  der  Entstehung  einer  partiellen 
Retroflexio  uteri  gravidi  und  auch  der  lucarceration.  Abgesehen  von  dieser 
Ursache  sind  chronische  Metritis,  Perimetritis  und  enges  Becken  Ursachen 
der  Einklemmung.  Bei  der  Diagnostik  dieses  Zustandes  wird  auf  die  Ver- 
wechselung mit  Tubargravidität  und  supravaginaler  Hypertrophia  cervicis 
hingewiesen.  Gewiss  wird  hier  eine  vorsichtige,  wenn  auch  selten  not- 
wendige Sondirnng  die  Pat.  vor  unzweckmässigen  Maassnahmen  schützen. 
Aber  D.'s  Anweisung,  „Ist  es  eine  Tubenschwangerschaft,  so  schadet  eine 
lege  artis  ausgeführte  Sondirung  nichts  — ist  es  eine  Retroflexio  uteri 
gravidi,  so  schadet  sie  meistens  nichts“,  ist  denn  doch  zu  leicht  hingesagt 
und  unrichtig.  — Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase  bilden  bekannt- 
lich die  grössten  Gefahren  für  die  Frau.  D.  hat  sich  besonders  der  Blasea- 
gangrün  in  seinen  Betrachtungen  zugewendet.  Diese  kommt  nach  mehr- 
tägiger Retention  auch  ohne  Compression  der  Arterien  zu  stände.  Da  Re- 
positionsversuche  bisweilen  die  Blasenruptur  befördert  haben,  so  warnt  D. 
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bei  jauchig  schwarzem  Harn  und  bcginnendeu  peritonitischeu  Erscheinungen 
diese  vorzunehmen.  Eis  soll  vielmehr  durch  Entleerung  der  Blase  uud 
dauernde  Drainage,  sei  es  durch  Incision  von  den  entzündeten  Bauchdecken 
oder  durch  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel,  in  solcheu  Fällen  für  die 
Einschränkung  der  Gangrän  Sorge  getragen  werden.  Man  gewinnt  aber 
einen  ganz  falschen  Eindruck  von  der  Dignität  der  Blasenerscheinungen, 
wenn  ein  derartiges  Verfahren  so  in  den  Vordergrund  der  Betrachtungen 
geschoben  wird.  Um  nur  wenige  einschlägige  Fälle  zusammenzubringen, 
hat  D.  bis  in  die  Literatur  vom  Anfänge  des  Jahrhunderts  und  weiter  zu- 
rückgehen müssen.  Begreiflicherweise  hat  die  Therapie  und  Diagnostik 
seit  damals  gewaltige  E’ortschritte  gemacht  und  heutzutage  dürfte  nur  ganz 
ausnahmsweise  noch  eine  Urinretention  eine  Verschleppung  und  Verkennung 
bis  zur  Blasengangrän  erfahren.  Absolut  verwerflich  ist  daher  auch  die 
Bemerkung  S.  110: 

„Das  Vorhandensein  von  Bacterium  coli  im  Urin  muss  daher  dem 
Uutersucher  die  Möglichkeit  von  Darmverwachsungen  (mit  der  Blase) 
nahe  legen  und  ihn  veranlassen,  die  Reposition,  die  unter  diesen  Um- 
ständen zu  einer  Blasenruptur  führen  kann,  zu  unterlassen.“ 

Ref.  hat  zahllose  Fälle  mit  zersetztem  Urin  in  der  üblichen  Weise 
durch  Katheterisation  und  Aufrichtung  behandelt,  ohne  nur  einmal  Ruptur 
oder  peritonitische  Erscheinungen  folgen  zu  sehen. 

Die  Retroversio  utcri  gravidi  wird  von  der  Retroflexio  grundsätzlich 
geschieden.  Der  Muttermund  ist  hier  gegen  die  Symphyse  oder  die  vor- 
dere Bauchwand  gerichtet.  Die  Einklemmung  kommt  erst  viel  später  zu 
stände,  je  nach  dem  Grade  der  Version  vom  vierten  Monate  bis  in  die 
zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Eine  Selbstreposition  ist  ausgeschlossen, 
der  Katheterismus  sehr  erschwert  wegen  der  „Zweiteilung  der  Blase“.  Hier 
wird  für  gewisse  Fälle  der  Eihautstich  als  Anfang  der  Behandlung  ge- 
raten (!?).  Zustimmen  kann  man  der  Ansicht,  dass  die  Laparotomie  fast 
immer  umgangen  werden  kann.  Was  die  übrigen  Abschnitte  der  Arbeit 
anbelangt,  so  vermissen  wir  für  die  Aussackungen  der  vorderen  Wand  bei 
Antepositio  Uteri  die  anatomischen  und  klinischen  Belege.  Citate  aus 
LHVRET  oder  BaudulocqUK  können  uns  nicht  mehr  maassgebend  sein. 
E'älle,  die  hierher  mit  einem  Schimmer  von  Wahrscheinlichkeit  gerechnet 
werden  könnten,  sind  rigide  Weichteile  alter  Erstgebärenden  und  die  Con- 
glutinatio  Uteri,  welch’  letztere  nicht  einmal  erwähnt  ist.  Der  rein  speku- 
lativ konstruirte  Fall,  dass,  wenn  bei  einer  solchen  Aussackung  der  „Mutter- 
mund nicht  zu  erreichen  ist,  die  Mutter  in  Lebensgefahr  sich  befindet,  der 
vaginale  Kaiserschuitt  mit  Eröffnung  des  vorderen  Scheidengewölbes  und 
Spaltung  des  sich  vorwölbendeu  Uterusabschuittes  in  Betracht  kommt“, 
verdient  keine  Erwägung.  Man  dürfte  stets  mit  einer  schonenderen  The- 
rapie auskommen.  Eine  Ausnahme  hiervon  gewähren  nur  jene  Geburts- 
störungen, wie  sie  nach  Vaginofixation  beobachtet  sind. 

P.  Strassmann. 


Kinsendungen  für  das  Ceutrnlblatt  worden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frauxüsiache  Straaae  21)  oder  an  die  Verlagahandlting  (Berlin  NW„  Unter  den  (Juden  €8)  erboten. 
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lxiKit.lt:  J olles,  Gallenfarbstoffbestimmung  im  Harn.  — Schwinge, 
Blutuntersuehungen  in  verschiedenen  Lebensaltern.  — Blum.  Die  Schilddrüse  als 
entgiftendes  Organ.  — Ciuustoiianos,  Nachweis  von  Chinin  im  Ham.  — 
Bouchard,  Gewichtszunahme  im  Hungerzustande.  — Klein,  Kosinophilie  der 
Gewebe  und  des  Blutes.  — Pick,  Experimentelle  Beeinflussung  der  Gefassweite. 

— Aas olh,  Pneumotomie  wegen  Fremdkörper.  — Tilmann,  Chirurgische  Be- 
handlung des  Ascites.  — v.  Lky,  Thiem,  Traumatische  Knocbenerkrankungen. — 
Deloke,  Fall  von  Sinusthrombose.  — Eulenstein,  Percussion  des  Warzen- 
fortsatzes. — Ostino,  Auscultation  des  Warzenfortsatzes.  — Katskr,  Verschluss 
der  hmteren  Nasenöffnung.  — KAlble,  Keimgehalt  normaler  Bronchialdrüsen.  — 
Laschtschenko,  Extraktion  von  Alexinen  aus  Kaninchenleukocyten.  — Giop- 
fredi,  Ueber  Pyrantin.  — Miwa,  Stoeltzner,  Phosphorhehandlung  der 
Rachitis.  — Jakubowitbch,  Funktion  der  Verdauungsfermen to  bei  Kindern.  — 
Rosenfeld.  Erkrankungen  des Tractus  intestinalis.  — Guttmann,  Kuhn,  Tabes 
dorsalis  und  Lues.  — Lorraik,  Fälle  von  familiärer  spastischer  Paraplegie.  — 
Foxwell,  Jacorsoun,  Habe,  Boinet,  Fälle  von  Morbus  Bascdowii.  — 
Will en weder,  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen.  — Jones,  Behand- 
lung der  Frostbeulen.  — Herzfeld,  Zur  Lehre  von  den  Vorderscheitellagen. 

— Martin,  lieber  Exstirpatio  vaginae.  — Martin,  Die  Entwicklung  der  Ovario- 
tomie  in  den  letzten  20  Jahren. 


Ad.  Jolles,  Beiträge  zur  qualitativen  und  quantitativen  Gallenfarbstoff- 
bestimmung  im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVII.  S.  83. 

Verf.  hat  die  früher  von  ihm  empfohlene  Methode  zum  Nachweis  von 
Gallenfarbstoff  modificirt  und  zu  einer  quantitativen  erweitert.  Zum  Nach- 
weis verfährt  Vf.  jetzt  folgendermaassen:  10  ccm  Harn  werden  mit  I ccm 
Chloroform  und  4—5  ccm  lOproc.  Chlorbaryumlösung  versetzt,  kräftig  ge- 
schüttelt und  einige  Minuten  stehen  gelassen,  die  Flüssigkeit  über  dem 
Niederschlag  entfernt  und  mit  2— 3 ccm  einer  ca.  VlOO  normalen  Hübl’schen 
Jodlösnng  und  1 ccm  Salzsäure  versetzt,  geschüttelt.  Bei  Gegenwart  von 
Gallenfarbstoff  erscheint  der  Niederschlag,  die  Chloroformlösung  und  die 
über  derselben  steheude  Flüssigkeit  grün  bis  grünlich-blau  gefärbt,  bei  ge- 
ringen Spuren  von  Gallenfarbstoff  nur  der  Niederschlag  grünlich.  Verf. 
fand  das  Verfahren  feiner  als  die  bisher  gebräuchlichen  besten  Verfahren. 
— Auf  Grund  der  bereits  früher  ermittelten  Tbatsache,  dass  bei  der  Oxy- 
XXXVII.  Jahrgang.  37 
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dation  des  Bilirubins  durch  Jod  auf  1 Molekül  Bilirubin  2 Atome  Jod  ver- 
braucht werden,  hat  Verf.  ferner  auch  eine  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Bilirubins  ausgearbeitet,  bei  welcher  das  nicht  verbrauchte 
Jod  mit  Natriumthiosulfat  zurücktitrirt  wird.  — Betreffs  der  Ausführung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


W.  Schwinge,  Untersuchungen  über  den  Hämoglobingebalt  und  die  Zahl 
der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  menschlichen 
Lebensaltern  unter  physiologischen  Bedingungen.  Pflüger’s  Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  LXXIII.  S.  299. 

Unter  Berücksichtigung  der  gesammten  einschlägigen  Literatur  und 
seiner  eigenen  Untersuchungen,  die  tabellarisch  am  Schlüsse  zugleich  mit 
den  Resultaten  der  übrigen  Autoren  zusammengestellt  sind,  kommt  Verf.  in 
dem  folgenden  Ergebnis:  In  den  verschiedenen  menschlichen  Lebensaltern 
ist  regelmässig  die  Menge  des  Hämoglobins  und  die  Zahl  der  roten  wie 
auch  der  farblosen  Zellen  eine  verschiedene.  Die  beiden  ersteren  Werte 
sind  unmittelbar  nach  der  Geburt  am  grössten,  sinken  bald  danach  zu 
einem  Minimum  ab.  Mit  dem  Wachstum  nehmen  sie  weiterhin  zu,  zeigen 
in  der  Reifeperiode  gewisse  periodische  Schwankungen,  um  endlich  gegen 
das  Lebensende  hin  wieder  abzuuehmen.  Die  Zahl  der  Leukocyten  da- 
gegen nimmt  umgekehrt  bis  zur  Reifeperiode  ab,  später  wieder  zu.  Dabei 
sind  während  der  Pubertät  die  Werte  für  das  weibliche  Geschlecht  kleiner 
als  die  für  das  männliche,  um  sich  im  Klimakterium  diesen  wieder  zu 
nähern.  — Zur  Erklärung  des  Geschlechtsunterschiedes  möchte  Verf.  die 
gleichsinnigen  Differenzen  im  Stoffwechsel  heranziehen,  während  er  die 
Unterschiede,  die  für  den  Hämoglobin-  und  Erythrocytengehalt  bei  den 
verschiedenen  Altersklassen  bestehen,  als  durch  Concentrationsunterschiede 
des  Blutes  bedingt  auffassen  möchte.  Die  hohe  Leukocyteuzahl  im  Jugend- 
alter ist  vielleicht  auf  starke  Neubildung  zurückzuführeu.  A.  Loewy. 


F.  Blum,  Die  Schilddrüse  als  entgiftendes  Organ.  Berl.  klin.  Wocbschr. 

1898,  No.  43. 

Verf.  fand  im  Anschluss  an  frühere  Versuche,  in  denen  er  zu  dem 
Ergebnis  gekommen  war,  dass  das  Jodothyrin  nicht  der  ursprüngliche  jod- 
haltige organische  Körper  der  Schilddrüse  sei,  sondern  ein  Spaltungs- 
produkt eines  Jodeiweisskörpers,  dass  es  möglich  ist,  durch  Yerfütterung 
von  Jodkali  das  organisch  gebuudene  Jod  der  Schilddrüse  zu  vermehren, 
wobei  die  Schilddrüse  ihre  giftigen  Eigenschaften  in  Bezug  auf  den  Stoff- 
urasatz  (Erhöhung  des  Eiweisszerfalls  etc.)  verliert.  Danach  fasst  Verf. 
die  Schilddrüse  als  ein  entgiftendes  Organ  auf,  mit  der  Funktion,  be- 
stimmte im  Körper  entstehende  Gifte  aufzugreifen  und  vorzüglich  mit  Hilfe 
des  Jods  zu  entgiften.  Dass  ueben  dem  Jod  noch  andere  Stoffe  wirksam 
sind,  schliesst  Verf.  daraus,  dass  Schilddrüsen,  in  denen  kein  Jod  nachge- 
wiesen werden  konnte,  doch  entgiftend  wirkten  und  dass  uach  ihrer  Exstirpa- 
tion die  typischen  Krankheitserscheinungen  auftraten.  — Bei  jungeo  Tieren 
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scheint  die  Thyreoidea  noch  nicht  die  entgiftende  Funktion  zu  besitzen: 
ihre  Exstirpation  macht  keine  schweren  Erscheinungen,  sie  enthält  kein 
Jod  und  vermag  auch  nach  Jodzufuhr  kein  Jod  festzubalten. 

A.  Loewy. 


A.  Christomanos,  Nachweis  von  Chinin  im  Harn  durch  Pikrinsäure.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  44. 

Mit  wässeriger  Pikrinsäurelösung  giebt  Chinin  je  nach  seiner  Menge 
einen  mehr  oder  weniger  voluminösen  Niederschlag  oder  nur  eine  Trübung. 
Auch  im  Harn  ist  das  nach  Chinineinnahme  der  Fall,  was  bei  Benutzung 
des  Esbach'schen  Pikrinsäure  enthaltenden  Reagens  zum  Eiweissnachweis 
leicht  zur  Vortäuschung  von  letzterem  führen  kann.  Sind  jedoch  die 
übrigen  Eiweissproben  negativ,  so  kann  man  die  Gegenwart  von  Chinin 
bei  positivem  Ausfall  mit  Esbach’s  Reagens  annebmen,  da  weder  Coffein, 
noch  Salol,  salicylsaures  Natron,  Autipyrin,  Phenacetin  die  Reaktion  geben. 

A.  Loewy. 


Ch.  Bouchard,  Augmentation  du  poids  du  corps  et  transformation  de  la 
graisse  en  glycogene.  Compt.  rend.  T.  CXXV1I.  p.  404. 

B.  hatte  beobachtet,  dass  Individuen  im  Hungerzustandc,  wenn  Harn 
und  Kot  nicht  entleert  wird,  zeitweise  an  Gewicht  zuuehmen  können;  er 
konstatirte  dies  an  einem  86  kg  schweren  Menschen,  der  in  einer  Stunde 
10  resp.  20  resp.  40  g zugenommen  hatte.  Er  geht  nun  die  Möglichkeiten 
durch,  die  dafür  vorliegen,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Er- 
klärung gegeben  sei  durch  die  Annahme  einer  unvollkommenen  Verbrennung 
des  Fettes  mit  Bildung  von  Glykogen,  das  sich  ablagere,  nach  der  Formel 
C“HJ0406  -1-  600=  12(H20)  -f  7(C02)  + 8(C*H»»05).  Er  machte  an  einer 
Maus  und  an  einem  Hunde  diesbezügliche  Versuche,  indem  er  sic  zunächst 
hungern  liess,  sie  dann  reichlich  mit  Fett  fütterte  und  danach  wiederholt 
ihr  Gewicht  bestimmte.  Er  fand  dann  vorübergehende  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, die  den  Gang  der  Körpergewichtsabnahme  unterbrach. 

A.  Loewy. 


St.  Klein,  Die  Herkunft  und  die  Bedeutung  der  Eosinophilie  der  Gewebe 
und  des  Blutes.  Centralbl.  f.  ion.  Med.  1899,  No.  4/5. 

Verf.  beobachtete  einen  63jährigen  Mann,  bei  dem  sich  nach  Ent- 
fernung hämorrhoidaler  Knoten  ein  hämorrhagisches  Exsudat  der  rechten 
Pleurahöhle  entwickelte;  der  Pat.  ging  an  Sepsis  zu  Grunde.  Im  Pleura- 
exsudat sowie  im  Blut  fiel  die  grosse  Menge  eosinophiler  Leukocyten  auf; 
im  Blut  stieg  dieselbe  erst  allmählich  an  und  betrug  endlich  fast  die 
Hälfte  sämmtlicher  Leukocyten,  während  im  Exsudat  die  ganze  Menge  der 
Leukocyten  aus  solchen  Zellen  bestand.  In  Verbindung  mit  2 ähnlichen 
Fällen  von  Havensen  hält  Verf.  die  Entstehung  von  eosinophilen  Leuko- 
cyten im  Pleuraraum  aus  dem  Blut,  welches  sich  dort  nach  Entzündungen 
und  Extravasaten  ansammelt,  für  möglich. 

Unter  den  Krankheitszustäuden  mit  Eosinophilie  sind  folgende  Gruppen 
zu  unterscheiden: 

37* 
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1.  Prozesse  mit  ausschliesslicher  Bluteosinophilie. 

2.  Prozesse,  in  welchen  sich  gleichzeitig  mit  der  Bluteosinophilie  auch 
eine  Eosinophilie  der  Gewebe  und  Exsudate  findet. 

3.  Prozesse  ohne  Bluteosinophilie  hei  Anwesenheit  eosinophiler  Leuko- 
cyten  in  den  krankhaft  veränderten  Geweben.  Bei  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Theorien  der  Eosinophilie  wendet  sich  Verf.  vor  Allem  gegen 
die  von  Ehrlich  aufgestellte  Theorie,  nach  der  das  Knochenmark  die 
Hauptquelle  der  eosinophilen  Leukocyten  des  Blutes  und  der  Gewebe  sein 
sollte,  von  dem  ans  die  Anhäufung  in  andere  Gewebe  durch  chemotaktische 
Reizbarkeit  erfolge.  Er  fasst  seine  Ansichten  über  die  Eosinophilie  in 
längeren  Schlusssätzen  zusammen,  aus  denen  hier  nur  das  Wesentliche  be- 
richtet werden  kann. 

Die  eosinophilen  Leukocyten  in  Entzündungsherden  sind  die  Folge  von 
Blutextravasaten  und  entstehen  aus  neutrophilen  Leukocyten,  die  nach  Auf- 
nahme von  Hämoglobin  ihre  Granulation  umwandeln.  Die  Gewebseosino- 
philie  kann  überall,  wo  Blut  extravasiren  kann,  sich  bilden.  Von  hier 
aus  kommt  es  sekundär  zur  Eosinophilie  des  Blutes.  Die  Eosinophilie  ist 
die  Folge  einer  rein  physiologischen  Funktion  der  Leukocyten;  daher 
cxistirt  auch  in  den  normalen  Geweben,  speziell  in  Blut  und  Knochenmark, 
eine  schwankende  Menge  eosinophiler  Leukocyten.  Letztere  besitzen  keinen 
besonderen  diagnostischen  Wert,  weisen  jedoch,  in  grossen  Mengen  auf- 
tretend, auf  die  Existenz  von  Extravasaten  hin.  M.  Roth  mann. 


Fr.  Piek,  Heber  experimentelle  Beeinflussung  der  Gefässweite.  Prag.  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  47. 

Die  unter  experimentell  variirten  Bedingungen  aus  den  Venen  von 
Hunden  in  calibrirte  Büretten  ausfliessendcn  Blutmengen  wurden  gemessen. 
Zunächst  wurden  die  Veränderungen  der  Gefässweite  nach  Nervenreizung 
studirt.  Durchschneiduug  des  Ischiadicus  bedingt  Gefässerweiterung,  ebenso 
Reizung  des  peripheren  Stumpfes  mit  schwachen  Strömen,  dagegen  die  mit 
starken  Strömen  Gefässverengerung.  Der  Ischiadicus  besitzt  also  gefäss- 
verengernde  und  -erweiternde  Fasern.  Curare  ist  bei  Dosen,  die  motorische 
Nebenwirkung  aufheben,  ohne  Einfluss  auf  die  Gefässnerven.  Chloroform 
bewirkt  in  tiefer  Narkose  nicht  Anämie,  sondern  Hyperämie  des  Gehirns; 
da  hier  offenbar  eine  Gefässerweiterung  eintritt,  so  ist  Verf.  geneigt,  die 
Existenz  von  Vasomotoren  des  Gehirns  für  erwiesen  zu  halten.  Atropin 
in  kleineren  Dosen  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Vasomotoren,  hebt  in  grösseren 
Dosen  die  constrictoriscbe  Wirkung  der  Reizung  des  peripheren  Ischiadicus- 
stumpfes  auf  bei  Intaktsein  der  Dilatatoren.  Verf.  stellt  eine  Parallele 
zwischen  Vagus  und  Vasoconstrictoren  einerseits,  Herzacceleratoren  und 
Vasodilatatoren  andererseits  auf.  Die  Substanzen  der  Digitalisgruppe  end- 
lich, besonders  das  Strophantin,  bewirken  bei  hochgradiger  Blutdrucksteige- 
rung eine  Verengerung  der  Gefässe  peripherer  Natur.  M.  Rothmann. 
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Arnold,  Ein  Fall  von  Pneumotomie  wegen  Fremdkörper.  Mitteil,  aus  d. 

Grenzgeb.  IV.  S.  2öl. 

Eine  Köchin  aspirirte  einen  künstlichen  Zahn  mit  einem  Stück  der 
Gaumenplatte.  Durch  ROntgogramm  liess  sich  feststellen,  dass  derselbe 
ca.  5 cm  von  der  Mittellinie  nach  rechts  in  der  Höhe  der  7.  Rippe  lag. 
Die  genaue  Lagebestimmung  geschah  nach  Dr.  Wilde  in  folgender  Weise: 
Bei  aufrechter  Stellung  der  l’at.  wurde  der  Leuchtschirm  senkrecht  zur 
Horizontalebene  flach  an  den  Rücken  gelegt  und  der  Thorax  durchleuchtet. 
Die  Röntgenröhre  war  vom  Schirm  genau  40  cm  entfernt,  die  Schattenlinie 
des  Fremdkörpers,  AB,  verlief  genau  sagittal  und  horizontal;  dieselbe  traf 
hinten  die  7.,  vorn  die  4.  Rippe  genau  je  5 cm  seitlich  von  der  Mittel- 
linie, sie  stand  also  senkrecht  zum  Leuchtschirm.  Nun  wurde  die  Röhre 
auf  dem  senkrecht  stehenden  Stativ  von  A nach  C um  12  cm  nach  auf- 
wärts verschoben,  dadurch  wanderte  der  Schatten  des  Fremdkörpers  auf 
dem  Schirme  von  B nach  D um  4 cm  nach  unten. 


Zieht  man  nun  in  der  Figur  die  Senkrechte  CF  auf  BD,  so  ist  CP  = 
und  parallel  AB  = 40cm,  FB  gleich  und  parallel  CA  = 12  cm. 

Und  nach  dem  Satz:  Zieht  man  durch  2 Seiten  eines  Dreiecks  eine 
Parallele  zur  dritten,  so  verhält  sich  diese  dritte  Seite  zu  ihren  Parallelen 
wie  eine  der  beiden  anderen  Seiten  zu  ihrem  oberen  Abschnitte,  ver- 
hält sich 

FC : BE  = FD : BD 
40  : X = 16:  4 


K = 40X4 
16 


= 10, 


d.  h.  der  Fremdkörper  lag  10  cm  tief  auf  der  von  der  7.  Rippe  hinten 
nach  vorn  gezogenen  Senkrechten  B cm  nach  rechts  von  der  Mittellinie. 


40 


2 Monate  blieb  trotz  beständigen  Hustens  der  Fremdkörper  unver- 
ändert liegen.  Dann  wurde  zur  Operation  geschritten,  ehe  die  schweren 
Folgeerscheinungen,  Abscessbildung  etc.  eingetreten  waren.  Längsschnitt 
14  cm  links,  5 cm  von  den  Dornfortsätzen  entfernt,  Resektion  eines  Stückes 
der  6.,  7.,  8.  und  9.  Rippe.  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  na'-h  12  Tagen 
Ersatz  der  Jodoformgaze  durch  26proc.  Chlorzinkpaste.  3 Wochen  nach 
der  ersten  Operation  Pneumotomie,  wobei  sich  die  Pleuren  gut  verwachsen 
zeigen.  Mit  einer  graduirten  Nadel  wird  der  Fremdkörper  gefühlt,  Ein- 
gehen mit  Paquelin,  mässige  Blutung,  Tamponade.  3 Wochen  später  zweiter 
Versuch:  Wieder  wird  eine  Nadel  eingestoeben,  dann  schnell  photographirt; 
in  20  Minuten  ist  die  Platte  fertiggestellt;  der  Fremdkörper  2 cm  von  der 
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Nadelspitze  entfernt.  Vertiefung  der  Wunde  mit  dem  Paquelin,  wieder  ge- 
ringe Blutung;  es  gelingt  jetzt  mit  der  Sonde  den  Fremdkörper  zu  fühlen. 
Stärkere  Blutung  zwingt  zur  Tamponade.  Starker  Hustenreiz,  4 Stunden 
nach  der  Operation  Expektoration  des  Fremdkörpers,  der  offenbar  durch 
die  Sondirung  gelockert  war.  Heilung. 

Oie  Operation  wurde  von  B.\Rr>ENHEUER  ausgeführt.  Die  Schwierig- 
keiten trotz  Röntgograuims  sind  ersichtlich.  M.  Borcliardt. 


Tilmnnn,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Ascites.  D.  med.  Wochen- 
schrift. 1899,  No.  18. 

Die  Anregung  Talma’s,  das  Venengebiet  der  Vena  portae  und  der 
cava  wechselseitig  für  einander  eintreten  zu  lassen,  und  so  den  durch 
Stauung  bedingten  Ascites  zu  heilen,  gab  Tilmann  Veranlassung,  der  wich- 
tigen Frage  experimentell  näher  zu  treten.  Durch  Vorversuche  wurde  fest- 
gestellt, dass  alle  Versuchstiere,  bei  denen  die  ganze  Vena  portae  oder 
auch  nur  die  mesenterica  vor  der  Einmündung  der  Magen-  und  Milzvenen 
unterbunden  wurde,  zu  Grunde  gingen.  Ein  Hund  dagegen,  bei  dem  durch 
vorherige  Laparotomie  und  Reizung  des  Bauchfells  und  der  Darmserosa 
mittelst  Abreibung  von  lproc.  Sublimatlösung,  für  ausgedehnte  Verwach- 
sungen gesorgt  und  das  Netz  zwischen  Bauchhaut  und  Muskeln  eingenäht 
war,  überstand  die  Unterbindung  der  mesenterica,  die  8 Tage  später  aus- 
geführt wurde,  und  nach  weiteren  8 Tagen  auch  die  der  Vena  portarum. 

M.  Borcliardt. 


1)  0.  v.  Ley,  Ein  Fall  von  traumatischer  Erkrankung  des  Darmbeins. 

D.  med.  Wochenschr.  No.  2.  S.  27. 

2)  C.  Tliieni,  Osteomalacie  nach  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 

Sonderabdruck. 

1)  Ein  bis  dahin  gesunder  Mensch  erleidet  ein  Trauma,  das  besonders 
die  unteren  Sacralwirbel  und  die  linke  Seite  des  Beckens  in  Mitleidenschaft 
nimmt.  Die  anfangs  heftigen  Schmerzen  legen  sich  schon  nach  Stunden; 
es  besteht  14  Tage  lang  ein  fast  normaler  Zustand,  während  welcher  Zeit 
Patient  sogar  zu  arbeiten  vermag.  Dann  steigern  sich  allmählich  die 
Schmerzen;  Pat.  ist  nicht  allein  unfähig  zu  jeder  Hantirung,  sondern  so 
sehr  geplagt,  dass  er  monatelang  meist  ans  Bett  gefesselt  ist.  Nach 
3/4  Jahr  dauernder  Erkrankung  war  am  Orte  der  Läsion  (Synchondrose) 
eine  auf  Druck  äusserst  empfindliche  wie  auch  spontan  schmerzhafte  Stelle 
nachweisbar;  daneben  bestand  eine  Schiefhaltung  des  Beckens,  eine  ausge- 
bildete Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  und  Ischias.  Die  energische  For- 
derung des  Patienten,  von  seinen  Schmerzen  befreit  zu  werden,  veranlasst« 
v.  Ley,  der  an  die  Möglichkeit  eines  vereiterten  Hämatoms  in  dem  Band- 
apparat oder  einer  eitrigen  Entzündung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca 
dachte,  den  obersten  Teil  der  Fuge  und  einen  Teil  des  Os  ilci  zu  reseciren, 
soweit  der  Knochen  dem  Mcissel  abnorm  weich  erschien.  Eiter  wurde  bei 
der  ganzen  Operation  nicht  gesehen.  Die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung erwies  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  der  Osteomalacie. 
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Verf.  nimmt  eine  der  von  Kümmeli,  als  traumatische  Wirbclcntzün- 
dung  beschriebenen  Erkrankung  analoge  Affektion  des  Darmbeins  als  vor- 
liegend an. 

2)  Kür  den  Einfluss  einer  Verletzung  auf  die  Entstehung  oder  doch 
mindestens  auf  die  Wiederanfachung  einer  Osteomalacie  spricht  der  von 
TlUEM  mitgeteilte,  nahezu  2 Jahre  lang  beobachtete  Fall,  in  welchem  nach 
einem  Scbenkelbalsbruch  unter  Th.'s  Augen  bei  eiuer  vorher  anscheinend 
blühend  gesundeD  Frau  sich  schrittweise  ostcomalacische  Veränderungen 
des  Knochengerüstes  entwickelten.  Joachimsthal. 


M.  X.  Delore,  Mastoidite  compliquee  de  throrabose  du  sinus  lateral  et  de 
la  jugulaire;  trepanation  de  l’apophyse  mastoide,  drainage  du  sinus;  li- 
gature  de  la  jugulaire  interne.  Guerison.  Gaz.  des  hup.  1899,  No.  36. 
Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Affektion  bei  einem  20jährigen  Manne  im 
Anschluss  an  eine  akute  eitrige  Mittelohrentzündung  auftrat. 

Schwabach. 


H.  Eulenstein,  Zur  Percussion  des  Warzenfortsatzes.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XXXIV.  S.  312. 

E.  sucht  durch  Mitteilung  von  10  Fällen  seine  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  aufgestellte  Behauptung  zu  beweisen,  dass  wir  in  der  richtigen 
Anwendung  der  Percussion  des  Warzenfortsatzes  ein  sehr  wertvolles  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  besitzen,  das  uns  unter  gewissen  Umständen  in  die 
Lage  versetzt,  zur  Operation  zu  schreiten  zu  einer  Zeit,  wo  wir  sonst  noch 
nicht  zum  Messer  zu  greifen  gewohut  waren,  d.  h.  mit  anderen  Worten, 
das  uns  gestattet,  die  Indikatiousgrenzeu  für  die  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes zu  erweitern.  Schwabach. 


O.stino,  üne  nouvelle  methode  d’auscultation  auriculaire  pour  le  diagnostic 
des  mastoidites  centrales.  Annal.  des  malad,  de  l’oreille  etc.  T.  XXV. 
No.  3. 

Verf.  hat  die  von  Okuneff  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Rom 
angegebene  Auscultationsmethode  des  Warzenfortsatzes  zur  Feststellung 
centraler  Eiterungen  in  demselben  auf  folgende  Weise  modificirt:  Er  be- 
dient sich  zweier  Otoskope,  die  beide  je  mit  einem  oliveuförmigen  Ansatz 
versehen  sind,  der  in  die  Ohren  des  Untersuchers  gesteckt,  und  einem 
trichterförmigen,  der  beiderseits  auf  mit  einander  korrespondirende  Teile 
des  Warzenfortsatzes  der  zu  untersuchenden  Person  gesetzt  wird.  Lässt 
man  hierbei  von  einem  Assistenten  eine  schwingende  Stimmgabel  auf  den 
Scheitel  des  Patienten  setzen,  so  hört  man  dieselbe,  wie  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  Okuneff  festgestellt  hat,  sobald  Eiter  in  den  Hohlräumen  vor- 
vorhanden ist,  auf  der  dem  kranken  Ohr  entsprechenden  Seite. 

M.  Leichtentritt. 


Digitized  by  Google 


584 


Kavbkk.  — Kalblk. 


No.  34. 


Kayser,  Ueber  angeborenen  Verschluss  der  hinteren  Nasenöffnung.  Wien, 
klin.  Rundscb.  1899,  No.  11. 

Die  angeborenen  Choanal verschlösse  können  entweder  genau  die  Um- 
randung der  Choanen  cinnehmen,  oder  sie  können  einige  Millimeter  narb 
vorn  innerhalb  der  Nasenhöhle  ihren  Sitz  haben,  oder  sie  können  ausser- 
halb der  Nase  im  Nasenrachenraum  zwischen  Schädelbasis  und  Gaumen- 
segel sich  ausdebnen.  Die  ersteren  stellen  eine  bis  zum  Verschluss  ge- 
triebene Verengerung  der  Choane  dar.  Bei  der  zweiten  handelt  es  sich 
wohl  um  das  Auftreten  eines  oder  bei  doppelseitigem  Verschluss  2 neuer 
überschüssiger  Belegknochen  von  etwa  dreieckiger  Gestalt.  Dafür  spricht, 
dass  sich  nach  allen  Seiten  eine  Nahtverbindung  nachweisen  lässt.  Anch 
giebt  es  eine  Kombination  von  intranasaler  Atresie  und  Choanal  Verengerung. 
Bei  der  dritten  Form  — BaUMGARTEN’s  falscher  Choanalatresie  — handelt 
cs  sich  um  membranösc  Platten  im  Nasenrachenraum,  welche  die  Kommu- 
nikation der  Nase  und  der  tieferen  Luftwege  aufkeben.  Einen  Fall  der 
zweiten  Art  teilt  Verf.  mit.  Die  Therapie  ist  deshalb  schwierig,  weil  selbst 
hach  gelungener  Operation  das  Offenhalten  der  gemachten  Oeffuung  grosse 
Geduld  und  Ausdauer  erfordert.  Von  Lange  ist  übrigens  ein  Todesfall 
nach  der  Operation  infolge  Sinusthrombose  beschrieben  worden. 

W.  Lublinski. 


J.  Kälble,  Untersuchungen  über  den  Kciragehalt  normaler  Bronchialdrüsen. 

Münch,  ined.  Wochenschr.  1899,  No.  19. 

Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  alle  Hilfsmittel  der  histologischen 
und  bakteriologischen  Diagnostik  angewandt,  was  bei  der  Beantwortung 
einer  derartig  schwierigen  Frage  auch  unerlässlich  ist.  Kr  hat  zunächst 
Brouchialdriisen  von  Schweinen  untersucht.  Von  Tieren,  bei  denen  durch 
die  makroskopische  Besichtigung  festgestellt  war,  dass  sie  völlig  gesund 
waren,  wurden  die  Bronchialdrüsen  unter  allen  Cautelen  steril  entnommen 
und  teils  in  Bouillon  behufs  bakteriologischer  Verarbeitung,  teils  in  TOproc. 
Alkohol  behufs  Härtung  und  Anlegen  von  Schnitten  gebracht.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  geschah  so,  dass  Massen  der  zerquetschten  Or- 
gane auf  Platten  ausgestrichen  wurden,  und  dass  Tiere  mit  ihnen  geimpft 
wairden.  Nur  in  5 von  20  Fällen  war  das  Knlturergebnis  negativ,  in  allen 
anderen  wurden  teils  Saprophyten,  teils  pathogene  Bakterien  gefunden. 
Von  den  geimpften  20  Meerschweinchen  starben  3 an  Pneumonie,  und  es 
konnte  2mal  der  Pneumobaeillus  Friedläuder,  einmal  ein  Streptococcus  als 
Ursache  nachgewiesen  werden.  Nachdem  Verf.  somit  festgestellt  hatte, 
dass  die  absolut  gesunden  Brouchialdrüsen  von  Schweinen  nicht  keimfrei 
sind,  untersuchte  er  Bronchialdrüsen  beim  Menschen.  Er  wählte  Leichen, 
welche  an  Uuglücksfällen  oder  infolge  akuter  Krankheiten  gestorben  waren, 
und  versuchte  bei  diesen  Tuberkelbacillen  nachznweisen.  Zunächst  fand 
er  bei  einzelnen,  ohne  dass  während  des  Lebens  Zeichen  von  Tuberkulose 
vorhanden  waren  und  ohne  dass  an  irgend  einer  anderen  Stelle  tuberkulöse 
Veränderungen  vorgefunden  wurden,  sandkornähnliche  Gebilde,  in  denen 
mikroskopisch  Tuberkelbacillen  uachgewiesen  wurden.  Diese  Drüsen  wurden 
nicht  weiter  verarbeitet,  sondern  nur  solche,  welche  bei  der  mikroskopi- 
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sehen  Untersuchung  vollkommen  frei  von  Tuberkulose  waren.  30  Leichen 
lieferten  das  Impfmaterial.  7 Tiere  gingen  an  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Injektion  zu  Grunde,  von  den  anderen  23  erkrankten  2 an  typischer 
Impftuberkulose.  Es  waren  demnach  in  8pCt.  der  Fälle  virulente  Tuberkel- 
bacillen in  den  Bronchialdrüsen,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen  von 
Tuberkulose  bei  der  histologischen  Untersuchung  festgestellt  wurden.  Vf. 
nimmt  nun  an,  dass  wie  beim  Schwein  verschiedene  Bakterienarten  gefunden 
wurden,  beim  gesunden  Menschen  ebenfalls  Saprophyten  und  Parasiten 
durch  die  Luftwege  zu  den  Broncbialdrüsen  gelangen.  Hier  werden  sie 
meistens  infolge  der  baktericiden  Eigenschaften  des  Organismus  absterben; 
es  ist  aber  auch  möglich,  dass  sie  bei  anftretender  Disposition  (Erkältung, 
Schwächung  durch  Krankheit)  sich  vermehren  und  die  betreffende  Krank- 
heit hervorrufen.  Ebenso  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  in  die  Blut- 
bahn gelangen,  an  einem  Locus  miuoris  resistentiae  abgelagert  werden  und 
hier  Veränderungen  hervorrufen. 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  beispielsweise  Fälle  der  sog.  kryptogene- 
tischen Septikämie,  wo  eine  Eingangspforte  für  die  Bakterien  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  erklären.  H.  Bischoff. 


P.  Laschtschenko,  Ueber  Extraktion  von  Alexinen  aus  Kaninchenleuko- 
cyten  mit  dem  Blutserum  anderer  Tiere.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
1899,  No.  15. 

L.  hat  zu  dem  Serum  von  Hunden,  Rindern,  Kälbern,  Ziegen,  Schafen 
und  Pferden  mittelst  Injektion  von  Aleuronatbrei  erhaltene  und  durch  mehr- 
faches Waschen  vom  Serum  befreite  Kaninchen-Leukocyten  hinzugefügt  und 
fand,  dass  die  baktericide  Eigenschaft  der  Sera  dadurch  erheblich  verstärkt 
wurde.  Diese  Stärkung  der  baktericiden  Eigenschaften  ist  auf  den  ge- 
steigerten Gehalt  an  Alexinen  zurückzuführen,  denn  sie  geht  manchmal  fast 
vollständig  verloren,  wenn  die  Mischung  */2  Stunde  auf  55 — 60°  erwärmt 
wurde. 

Die  Erhöhung  der  baktericiden  Eigenschaften  steht  nicht  in  cau- 
salem  Zusammenhänge  mit  den  Alexinen  des  Serums  selbst  oder  der  glo- 
buliciden  Fähigkeit  der  Sera;  denn  auch  durch  Erwärmen  inaktivirtes 
Serum,  in  dem  die  Alexine  und  die  globuliciden  Eigenschaften  zerstört 
sind,  erhält  durch  das  Zusamroenbringen  mit  Kaninchen-Leukocyten  die 
erhöhte  baktericide  Eigenschaft.  Diese  muss  mithin  aus  den  Kaninchen- 
Leukocyten  stammen.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Alexine  aus  den 
lebenden  Leukocyten  secernirt  werden;  denn  auch  inaktives  Serum  vermag 
sie  zu  extrahiren  und  die  Dauer  der  Extraktion  spielt  gar  keine  Rolle. 
So  genügt  z.  B.  eine  5 Minuten  lang  währende  Einwirkung  von  Rinder- 
serum auf  Leukocyten,  um  ein  stark  baktericides  Extrakt  zu  erhalten.  Man 
muss  annehmen,  dass  das  Blutserum  anderer  Tiere  gleichsam  als  biologi- 
scher Reiz  auf  die  Kaninchen-Leukocyten  wirkt,  welcher  sie  zwingt,  Alexine 
auszuscheiden,  und  dass  diese  Ausscheidung  nicht  infolge  Absterbens  der 
Leukocyten  erfolgt,  sondern  intra  vitam  stattfindet.  Mit  Kochsalzlösungen 
verschiedener  Concentration  (1 — lOpCt.)  die  Alexine  zu  extrahiren,  gelang 
nicht.  Auch  aus  anderen  Leukocyten,  so  aus  denen  von  Hunden  oder 
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Meerschweinchen,  konnten  Alexine  durch  heterologe  Blutsera  nicht  extra- 
hirt  werden,  was  ebenfalls  dafür  spricht,  dass  es  sich  bei  deu  Kaninchen- 
Leukocyten  um  einen  rein  physiologischen  Prozess  der  Sekretion  von 
Alexinen  handelt.  H.  Bischoff. 


C.  («ioffredi,  Heber  Pyrantin  (-Piutti)  (p-Aethoxyphenylsucciniroid),  ein 
neues  Antipyreticum.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1898.  LXVI.  S.  559 
bis  571. 

Das  Pyrantin,  zuerst  von  PlUTTI  dargestellt,  krystallisirt  in  glänzenden 
Prismen  vom  Schmelzpunkt  155°,  ist  sehr  wenig  löslich  in  Wasser  und 
Aether,  leicht  löslich,  auch  in  der  Kälte,  in  Alkohol  und  Essigsäure;  die 
nachfolgenden  Untersuchungen  wurden  mit  dem  in  Wasser  leicht  löslichen 
Natriumsalz  angestellt,  das  unter  dem  Namen  „lösliches  Pyrantin“  in  den 
Handel  kommt.  Bei  Kaltblütern  ruft  es  in  grossen  Gaben  zuerst  Lähmung 
der  willkürlichen  Bewegungen,  dann  allgemeine  Paralyse  hervor;  das  Hirn 
wird  gelähmt,  das  Rückenmark  erst  erregt,  dann  ebenfalls  gelähmt.  Ein 
ähnliches  Bild  bieten  die  höheren  Tiere;  hier  überwiegen  die  paralytischen 
Symptome.  Auf  Herz  und  Respiration  haben  kleinere  Dosen  keine  Wir- 
kung, grosse  setzen  die  Frequenz  herab;  der  Blutdruck  wird  ebenfalls 
durch  kleinere  Dosen  gar  nicht  geändert,  während  er  bei  grösseren  durch 
periphere  Gefässerweiterung  sinkt.  Das  Pyrantin  wirkt  ferner  antipyretisch, 
und  zwar  infolge  vermehrter  Wärmedispersion  und  verminderter  Wärme- 
produktion;  letzteres  nur  nach  grossen  Dosen.  Die  vermehrte  Wärme- 
dispersion verdankt  ihre  Entstehung  peripherer  Gefässdilatation,  die  haupt- 
sächlich von  einer  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Gcfässwand  bedingt  ist. 
Die  Verminderung  der  Wärmeproduktion  ist  nicht  auf  Veränderungen  im 
Hirn  oder  Rückenmark  zurückzuführen,  sondern  darauf,  dass  das  Pyrantin 
die  biochemischen  Prozesse  in  den  Zellen  durch  direkte  Einwirkung  auf 
deren  Aktivität  verringert  oder  hindert.  Eine  Einwirkung  auf  das  Blut 
wurde  bei  Anwendung  des  Mittels  nicht  festgestellt;  ausgeschieden  wird  es 
im  Urin  als  Berusteinsäure  und  Phenetidin,  letzteres  in  Form  einer  ge- 
paarten Schwefelsäure.  Was  die  antipyretische  Wirkung  anlangt,  so  sei 
noch  bemerkt,  dass  das  Pyrantin  imstande  ist,  auch  die  physiologische 
Temperatur  in  mehr  oder  woniger  hohem  Grade  herabzusetzen. 

K.  Kronthal. 


S.  Miwa  und  >V.  Stoeltzner,  Hat  die  Phosphorbehandlung  der  Rachitis 
eine  wissenschaftliche  Begründung?  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  XLVI1. 
S.  153. 

Verff.,  welche  die  Versuche  von  Wegner  und  Kassowitz  mit  Fütte- 
rung von  Phosphor  bei  Tieren  wiederholten,  kommen  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: Unter  dem  Einfluss  der  Phosphorfütterung  bildet  sich  statt  der 
normalen  Spougiosa  eine  sklerotische.  Dieser  Effekt  tritt  auch  daun  ein, 
wenn  der  Knochen  aus  anderen  Gründen  die  Tendenz  zum  Poröswerden 
hat.  Da  nun  in  einer  Reihe  von  Rachitisfällen  neben  der  specifischen  und 
wesentlichen  Knochenaffektion  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Osteoporose  vorhanden  ist,  so  wird  diese  complicirende  Osteoporose 
vom  Phosphor  günstig  beeinflusst  werden.  Dagegen  kann  der  Phosphor 
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die  anatomische  Grundlage  der  Rachitis  nicht  bekämpfen.  Schon  Wkoner 
hat  gezeigt,  dass  das  Gewebe  der  Phosphorschicht  keine  andere  chemische 
Zusammensetzung  hat,  als  das  Knochengewebe  vor  der  Fütterung  hatte. 
Die  Phosphorschicht  kommt  zu  stände  durch  Verminderung  der  Resorption 
und  Steigerung  der  Apposition.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  Ver- 
halten bei  der  Rachitis  ein  anderes  sei;  bei  dieser  wird  daher  die  Wirkung 
in  nichts  Anderem  bestehen,  als  darin,  dass  etwas  mehr  kalkloses  Gewebe 
als  vorher  neu  gebildet  und  etwas  weniger  Knocbengewebe  als  vorher  re- 
sorbirt  wird.  Immerhin  kann  in  manchen  Fällen,  wo  die  complicirende 
Osteoporose  von  Bedeutung  ist  — so  bei  hochgradig  erweichtem  Thorax 
— die  Phosphortherapie  vielleicht  einen  lebensrettenden  Wert  haben.  Die 
verschiedene  Beurteilung,  welche  der  Wert  der  Pbosphorbebandlung  bei 
Rachitis  von  verschiedenen  Autoren  erfahren  hat,  erklärt  sich,  wie  Verff. 
meinen,  daraus,  dass  den  einen  viele,  den  anderen  wenige  Fälle  mit  der 
Complication  der  Osteoporose  vorgekommen  sind.  Stadthagen. 


W.  F.  Jakubo witsch.  Zur  Lehre  über  die  Funktion  der  Verdauungs- 
fermente bei  Kindern  bei  verschiedenen  Erkrankungen.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XLVII.  S.  106. 

Die  Untersuchungen  sind  mittelst  Magenschleimhaut  und  Pankreas- 
präparaten, die  spätestens  2 Stunden  nach  dem  Tode  der  Kinder  entnommen 
waren,  angestcllt.  Der  Tod  war  an  den  verschiedensten  fieberhaften  und 
fieberlosen  Krankheiten  erfolgt.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Verdauungsfermente  behalten  nach  dem  Tode  des  kindlichen  Organismus 
ihre  Funktionen  noch  einige  Zeit  bei.  Bei  verschiedenen  Kinder-Erkran- 
kungen  wird  das  zuckerbildende  Ferment  am  wenigsten  in  seiner  Wirksam- 
keit geschwächt.  Das  zuckerbildende  Ferment  der  Bauchspeicheldrüse  er- 
wies sich  in  allen  beobachteten  Fällen  wirksamer  als  dasselbe  Ferment 
der  Magenschleimhaut.  Das  peptonisirende  Ferment  des  Magens  und  des 
Pankreas  erwies  sich  bei  allen  Krankheiten  als  geschwächt,  freilich  in 
verschiedenem  Grade.  Das  auf  die  Fette  wirkende  Pankreasferment  erwies 
sich  in  1j3  aller  Fälle  als  völlig  unwirksam,  in  den  übrigen  Fällen  da- 
gegen als  mehr  oder  weniger  geschwächt.  Verf.  glaubt,  dass  aus  diesen 
Untersuchungen  sich  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diät  in  Krankheiten 
gewinnen  lassen.  Stadthagen. 


G.  Rosenfeld,  Casnistische  Beiträge  zu  den  Erkrankungen  des  Tractus  in- 
testinalis. Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  29. 

I.  Zwei  seltene  Erkrankungsfälle. 

Eine  32  Jahre  alte  Frau  sowie  ein  26]/2  Jahre  alter  Mann  erkrankten 
beide  unter  folgenden  gemeinschaftlichen  Symptomen:  Obstipation,  Er- 
brechen, Inanition,  Abgeschlagenheit.  Im  Urin  fand  sich  bei  beiden 
dauernd  eine  mit  Phenylhydrazin  Osazon  gebende  Substanz  und  daneben 
beträchtliche  Mengen  von  Aceton  und  Acetessigsäure.  Da  beide  Patienten 
nicht  an  Diabetes  leiden,  so  ist  an  Ooma-Attacken  nicht  zu  denken.  Man 
muss  vielmehr  eine  Autointoxikation  vom  Darm  aus  annehmen.  Fraglich 
ist  besonders,  ob  die  Acetonurie  nur  der  Ausdruck  der  Inanition  war,  oder 
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ob  (las  Aceton  gleichwie  beim  Coma  diabeticum  entweder  die  toxische 
Substanz  selbst  darstellt,  oder  der  bekannte  Begleiter  einer  unbekannten 
toxischen  Substanz  ist. 

II.  Zur  Diagnostik  des  Oesophagusdivertikels. 

Bei  einer  Frau,  die  lange  Zeit  an  Magenbeschwerden  gelitten  hatte, 
fand  man  bei  der  bioskopischen  Aufnahme  eine  spindelförmige  Erweiterung 
in  der  Gegend  des  Oesophagus  oder  an  der  Aorta  thoracica.  Um  zu  ent- 
scheiden, ob  hier  ein  Oesophagusdivertikel  vorlag,  wurde  durch  das  un- 
terste Ende  einer  offenen  Schlundsonde  ein  dünnes  Gummirohr  geführt, 
welches  eine  ca.  10  cm  lange  Blase  aus  Kondomgummi  trügt.  Diese  Blase 
wurde  mittelst  einer  Spritze  mit  Luft  angefüllt.  Auf  diese  Weise  konnte 
man  das  Divertikel  gut  beobachten,  da  die  helle  Luftblase  sich  von  dem 
schwarzen  Hintergründe  des  Herzschattens  deutlich  abhob. 

III.  Zur  Diagnostik  des  Magcncarcinoms. 

Drei  Hilfsmittel  sind  es,  welche  die  Sondenbioskopie  des  Magens  für 
die  Diagnose  eines  Carcinoms  des  genannten  Organs  an  die  Hand  giebt: 

1.  Tumoren  von  grosser  Verschieblichkeit  können  besser  in  ihrem  Zu- 
sammenhang mit  dem  Magen  beobachtet  werden. 

2.  Noch  vor  der  Fühlbarkeit  des  Tumors  kann  ein  tiefer  Schatten  auf 
der  rechten  Seite  durch  das  Carcinom  veranlasst  werden. 

3.  Die  sichere  Feststellung  der  Kleinheit  des  Magens  durch  die  Sonden- 

bioskopie erleichtert  im  Zusammenhang  mit  bedeutender  Speisenretention 
die  Carcinomdiagnose.  C.  Rosenthal. 


1)  A.  Guttmann,  Tabes  dorsalis  und  Syphilis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1808.  XXXV.  (3./4.) 

2)  E.  Kulm,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Lues  in  der 
Anamnese  von  Tabischen  und  Nicht-Tabischen.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
XXX.  (3.) 

1)  G.  berichtet  über  das  Krankenmaterial  der  v.  Leyden’schen  Klinik 

und  fand  unter  111  Tabeskranken  36  Tabiker  mit  sicher  nachweisbarer 
syphilitischer  Infektion  (36,1  pCt.);  bei  69  Kranken  (G4,9pCt.)  konnte  eine 
Infektion  sicher  nicht  nachgewiesen  werden  und  C Fälle  blieben  zweifel- 
haft. G.  führt  des  Weiteren  die  bekannten  Gründe  und  Argumente  an, 
welche  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen.  S.  Kalischer. 

2)  Der  Verf.  benutzte  für  seine  statistischen  Berechnungen  das  Ma- 
terial der  Nervenklinik  in  der  Kgl.  Charite  aus  den  Jahren  1880—96.  In 
diesem  Zeitraum  wurden  dort  214  Fälle  von  Tabes  (136  m.,  78  w.)  be- 
handelt gegenüber  600  anderen  Nervenkranken  (400  m.,  200  w.). 

Die  Einzelheiten  dieser  Erhebungen  sind  im  Original  in  übersichtlichen 
Tabellen  zusammengestellt.  Hier  sollen  nur  einige  Ergebnisse  mitgeteilt 
werden.  Sichere  Lues  war  vorhergegangen  bei  38,2  pCt.  tabischen, 
7,7pCt.  nicht-tabischen  Männern  und  bei  35,9 pCt.  tabischen,  6,5pCt.  nicht- 
tabischen  Frauen.  Durchschnittlich  zeigen  die  Tabiker  5 mal  häufiger  eine 
sicher  voraufgegangene  Lues  als  die  Nicht-Tabiscbcn.  Erb’s  Zahlen  er- 
geben dasselbe  Verhältnis  von  5:1,  obgleich  er  weit  öfter  als  der  Verf. 
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bei  Tabikern  voraufgegangene  Syphilis  konstatirte.  Diese  Verschiedenheit 
beruht  wohl  auf  der  Ungleichartigkeit  des  Materials  (bei  Urb  Privatkranke, 
bei  K.  Hospitalkranke).  Verf.  konnte  nun  weiter  feststellen,  dass  da,  wo 
wahrscheinlich  Lues  vorangegangen  war,  an  dein  Verhältnis  der  Ta- 
bischen  in  den  Nicht-Tabischen  sich  nichts  ändert,  dass  weiter,  je  unbe- 
stimmter die  Anhaltspunkte  für  voraufgegangcnc  Lues  werden,  die  Procent- 
sätze beider  Kategorien  sich  nähern  und  dass  endlich  da,  wo  nichts  für 
Lues  spricht,  die  Zahl  der  Nicht-Tabischen  erheblich  grösser  wird  als  die 
der  Tabiker.  M.  Brasch. 


M.  Lorrain,  Contribution  ä l’etnde  de  la  paraplegie  spasmodique  fami- 
liale.  1898,  Paris. 

L.  beschreibt  zunächst  drei  einschlägige  Fälle  aus  eigener  Beobach- 
tung; im  ersten  zeigte  das  18jährige  Mädchen  eine  spastische  Paraplegie 
der  Beine  mit  lntensionstremor  der  oberen  Extremitäten  und  Augen- 
symptomen  (Nystagmus,  Abblassung  der  Papillen);  zwei  jüngere  Geschwister 
zeigten  ähnliche  Störungen.  Im  zweiten  Falle  bestand  eine  spastische  Para- 
plegie bei  einem  16jährigen  Mädchen,  ohne  dass  andere  Geschwister  er- 
krankt waren,  und  im  dritten  Falle  zeigten  3 Geschwister  eine  spastische 
Paraplegie.  Ausser  diesen  sind  ca.  26  Fälle  familiärer  spastischer  Para- 
plegie mitgcteilt.  Man  ersieht  aus  ihnen,  dass  die  verschiedenen  familiären 
Nervenerkrankungen  durch  Uebergangsformen  mit  einander  verknüpft  sind. 
Trotzdem  lassen  sich  gewisse  Gruppen,  wie  die  spasmodische  familiäre 
Paraplegie,  abscheiden.  Dieselbe  verläuft  bald  als  reine  spastische  Para- 
plegie, bald  mehr  unter  dem  Bilde  der  multiplen  Sklerose.  Sie  entspricht 
nach  einem  Befunde  StrCmpell’s  einer  primären  combinirten  Sklerose  der 
Pyramidenbahnen  und  der  direkten  Kleinhirnbahnen.  Sie  ist  als  hereditäre 
Form  der  spasmodischen  Tabes  im  Sinne  Charcot’s  aufzufassen.  Diffc- 
rentialdiagnostisch  kommen  die  multiple  Sklerose,  die  Heredo-Ataxie  cere- 
bellaren  Ursprungs  und  die  Fricdreich’sche  Krankheit  in  Betracht. 

S.  Kalischer. 

1)  A.  Foxwell,  A case  of  acute  Graves’  disease,  with  a description  of 
its  morbid  anatomy,  and  of  a series  of  microscopical  sections.  Brain. 
Autumn  1897. 

2)  L.  Jacobsohn,  Ueber  einen  Fall  von  Hemicranie,  einseitiger  Lähmung 
• des  Halssympathicus  und  Morbus  Basedowii.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  7. 

3)  II.  A.  Hare,  The  frequency  of  exophthalmic  goitre  and  its  frequency 
in  the  sexes.  International  medical  Magazine.  1898,  April. 

4)  E.  Boinet,  Recherches  sur  le  goitre  exophthalmique.  Rev.  de  med. 
1898,  10  juillet. 

1)  Die  41jährige  Patientin  ging  an  ihrer  Krankheit  2 Monate  nach 
Auftreten  des  Kropfes  zu  Grunde.  Es  bestand  ausser  den  3 Cardinal- 
symptomen  noch  Thymusvergrösserung,  Erweiterung  der  linken  Pupille, 
Fieber  (Lungenleiden)  und  sehr  starke  Unruhe  und  Erbrechen.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  wurde  gefuudeo:  eine  chronische  in  Schrumpfung 
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übergegangene  Meningitis  in  der  Gegend  des  Wurms  und  des  4.  Ventrikels 
und  der  mittleren  Commissur  des  3.  Ventrikels;  eine  akute  Erweichung  der 
Oberfläche  beider  Sehbügel;  starke  Vascularisatiou  der  Hirnoberfläche,  der 
inneren  Kapsel,  des  Cercbellum  und  der  Medulla  oblongata  (hier  einige 
Blutungen).  Degenerationen  fanden  sich  im  Dachkern,  den  Pyramiden,  dem 
Nucleus  gracilis  und  den  Vaguskernen. 

2)  Bei  einer  38jährigen  Frau  mit  gleichartiger  familiärer  Belastung 
traten  seit  dem  21.  Lebensjahr  erst  linksseitige,  später  rechtsseitige  Mi- 
graineanfälle  (Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen)  ein,  zu  Beginn  derselben 
erblasste  die  betreffende  Gesichtshälfte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  Lähmung  des  linken  Halssympathicus  (Verengerung  der  Lidspalte  und 
Pupille,  Exophthalmus,  Trockenheit  der  Gesichtshälfte  und  Ernährungs- 
störung der  letzteren)  und  ferner  eine  forme  fruste  der  Basedow’schen 
Krankheit  (erhöhte  Pulsfrequenz,  Herzpalpitationen,  Struma,  Tremor 
manuum). 

Der  Verf.  glaubt,  dass  alle  die  Affektionen,  welche  hier  merkwürdiger- 
weise bei  einer  und  derselben  Kranken  Zusammentreffen,  durch  eine  ner- 
vöse Alteration  einzelner  Abschnitte  des  Gefässsystems  hervorgerufen 
worden  sind. 

■ 3)  Unter  46079  Kranken  fand  der  Verf.  69  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii  verzeichnet,  oder  1 auf  774.  Was  die  Geschlechter  und  ihre  Be- 
teiligung an  der  Krankheit  anlaugt,  so  hat  der  Verf.  ans  der  Literatur 
festgestellt,  dass  unter  1839  Fällen  der  Autoren  28G  männlich,  1553  weib- 
lich waren  (d.  h.  1:6).  BüSCHAN,  der  die  grösste  Statistik  giebt,  fand  ein 
Verhältnis  von  9:2.  Schliesslich  giebt  der  Verf,  kurz  die  Krankenge- 
schichte eines  16  jährigen  Mädchens  wieder,  welches  an  Morbus  Basedowii 
litt  und  in  mehrfacher  Weise  direkt  erblich  belastet  war:  denn  eine  Tante, 
eine  Grosstante,  eine  Grossmutter  und  eine  Urgrossmutter  litten  an  der 
gleichen  Krankheit. 

4)  An  der  Hand  von  15  Fällen,  deren  Einzelheiten  an  dieser  Stelle 
nicht  wiedergegebeu  werden  können,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

Ueberall  fand  sich  eine  nervöse  PrädiRposition,  auf  welche  dann  Ge- 
mütserschütterungen einwirkten,  bevor  es  zum  Ausbruch  der  Krankheit  kam. 
Der  Morbus  Basedowii  wird  zur  famille  nevropathique  gezählt.  Beziehun- 
gen zur  Hysterie  seien  unverkennbar.  Der  Symptoinenkomplex  weise  auf 
eine  bulbäre  Entstehung  der  Krankheit  hin.  Die  Veränderungen  der  Schild- 
drüse scheinen  dem  Vf.  sekundärer  Natur  zu  sein.  M.  Brasch. 


II.  Wullenweber,  Zur  Verbreitung  der  venerischen  Erkrankungen  in  Kiel. 
(Aus  dem  städt.  Krankenhause  zu  Kiel.)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1898, 
No.  49. 

Verf.  suchte  aus  den  polizeilichen  Notizen,  aus  den  Listen  des  Polizei- 
arztes und  den  Journalen  des  städtischen  Krankenhauses,  welchem  die  ve- 
nerischen kontrolirten  Dirnen,  wie  die  aufgegriffenen  geheimen  Prostituirten 
in  Kiel  überwiesen  werden,  einen  Anhalt  für  den  Einfluss  der  staatlichen 
Kontrole  auf  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  zu  gewinnen.  Er 
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entnimmt  den  in  der  Arbeit  mitgeteilten  Zahlen,  auf  die  liier  nicht  näher 
eingegangen  werden  kann,  dass  während  der  drei  in  Betracht  gezogenen 
Jahre,  vom  April  1894  bis  April  1897,  die  geheime  Prostitution  stets  zahl- 
reichere syphilitische  Erkrankungen  aufzuweisen  hatte,  als  die  Öffentliche, 
und  dass  die  letztere  auch  bezüglich  der  anderen  venerischen  Affektionen 
günstigere  Verhältnisse  darbot.  Ebenso  zeigte  sich  — offenbar  infolge  der 
frühzeitiger  eingelciteten  Behandlung  — die  Intensität  der  Krankheiten  und 
damit  die  Ansteckungsgefahr  bei  den  kontrolirten  Prostituirteu  geringer, 
als  bei  den  geheimen.  Primäraffekte  wurden  bei  den  öffentlichen  Dirnen 
häutiger,  breite  Condylome  viel  seltener  gefunden  als  bei  den  anderen. 

H.  Müller. 


H.  L.  Jones,  Note  on  the  treatment  of  chilblains  by  the  electric  bath. 

Lancet.  1899,  Jan.  14. 

Verf.  verwendet  bei  Frostbeulen  mit  Erfolg  elektrische  Lokalbäder, 
indem  er  die  mit  einem  Induktionsapparat  verbundenen  plattenförmigen 
.Metallelektroden  an  den  entgegengesetzten  Seiten  eines  irdenen,  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Badegefässes  placirt.  Der  Patient  hält  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  die  Füsse  10 — 15  Min.  lang  in  das  Wasser  und  man  nimmt 
den  Strom  so  stark,  als  er  ohne  erhebliche  Belästigung  vertragen  wird. 
Nach  8 — lOtägiger  Wiederholung  verschwinden  nicht  nur  schon  vorhandene 
Frostbeulen,  sondern  es  soll  auch,  infolge  kräftiger  Anregung  der  Gircu- 
latiou,  für  eine  gewisse  Zeit  Immunität  gegen  das  Auftreten  neuer  er- 
reicht werden. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Bäder  schon  bei  den  ersten  Zeichen  der  be- 
ginnenden Erkrankung,  sowie  auch  bei  habituellen  kalten  Füssen  auzu- 
wenden.  H.  Müller. 


C.  A.  Herzfeld,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Vorderscheitellagen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  8. 

Nach  einer  Beschreibung  des  normalen  Mechanismus  bei  Hinterhaupts- 
lagen  geht  Verf.  auf  die  Vorderscheitellagen  über.  Bisher  nahm  man  an, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  Hinterhauptslagen  die  normale  Rotation  aus- 
bleibe und  statt  dessen  eine  abnorme  Rotation  des  Hinterhauptes  nach 
hinten  eintrete.  Nach  H.  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  ver- 
kehrt rotirte  Hinterhauptslagen,  sondern  von  vornherein  um  Vorderscheitel- 
stellungen. In  seiner  Abhandlung  versucht  er  den  Unterschied  zwischen 
Vorderscheitellagen  und  Hinterhauptslagen  klarzustellen. 

Nicht  immer,  so  führt  H.  aus,  ist  die  Eintrittsbewegung  des  Schädels 
eine  Flexionsbewegung,  zuweilen  kommt  es  auch  zu  einer  Deflexion  der 
Halswirbelsäule.  H.  verwirft  die  Annahme,  dass  ein  längerer  Hintcrhaupts- 
hebel  die  abnorme  Deflexion  des  Halses  begünstige  und  führt  zur  Erklärung 
der  Entstehung  einer  Deflexionshaltung  des  Halses  an  das  Fehlen  des 
Hinterhauptshebels  bei  Anencephalen  und  Hemicephalen,  Tumoren  an  der 
vorderen  Halsgegend,  das  glatt  verengte  Becken,  Lageanomalien  des  Uterus, 
das  Abweichen  des  kindlichen  Schädels  gegen  die  Darmbeinschaufel  und 
abnorme  Kleinheit  des  kindlichen  Schädels. 
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II  bespricht  min  den  Geburtsmechanismus  der  Deflexionslagen,  nie 
sie  sich  bei  geringer,  stärkerer  und  stärkster  Deflexion  des  kindlichen 
Halses  als  Vorderscheitel-,  Stirn-  und  Gesichtslage  entwickeln.  Durch  die 
innere  Rotation  im  Beckenausgange,  welche  hauptsächlich  auf  Wirkung  des 
Levator  ani  zurückzuführen  ist,  wird  der  jedesmal  am  tiefsten  stehende 
Teil,  also  entweder  grosse  Fontanelle  oder  Stirn,  oder  Kinn,  nach  vorn 
unter  die  Symphyse  getrieben  und  dadurch  ein  Geburtsmechanismus  er- 
möglicht. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  auch  abnorm  rotirte  Hinter- 
hauptslagen  giebt;  dieselben  sind  jedoch  so  ausserordentlich  selten,  dass 
wohl  mehr  als  90pCt.  jener  Fälle,  die  man  früher  schlechtweg  als  Vorder- 
scheitellagen oder  abnorm  rotirte  Hinterhauptslagen  bezeichnete,  als  normal 
rotirte  Vorderscheitellagen  anzusehen  sind.  A.  Martin. 


A.  Martin,  Ueber  Exstirpatio  vaginae.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1898, 
No.  40. 

Bei  einer  61jährigen  Frau  entfernte  M.  Scheide  und  Uterus,  die  car- 
cinomatös  erkrankt  waren,  in  der  Weise,  dass  er  von  einer  circulären  In- 
cision  am  Hymen  ausgehend,  ohne  Eröffnung  der  Scheide  vordrang.  Bei 
grossem  Scheidenvorfall  mit  vollständigem  Uterusprolaps,  in  3 Fällen  com- 
plicirt  mit  anderweitigen  Erkrankungen,  hat  Verf.  lOmal  auch  die  Scheide 
mitsanunt  den  inneren  Genitalien  exstirpirt.  Nach  circulärer  Incision  und 
Ablösung  der  Scheide  wird  vorn  und  hinten  das  Peritoneum  eröffnet  und 
mit  der  Incision  vereinigt,  dann  folgt  typische  Totalexstirpation,  zum 
Schlüsse  quere  Obliteration  der  Wunde  und,  wenn  nötig,  Perineauxesis. 
Kein  Todesfall.  P.  Strassmann. 


A.  Martin,  Ueber  die  Entwickelung  der  Ovariotomie  im  Verlauf  der  letzten 
20  Jahre.  Tber.  Monatsh.  1898,  Sept. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  geht  Verf.  auf  die  Verschiebung 
der  Indikationsstellung  der  Ovariotomie  und  die  Veränderung  der  Ope- 
rationstechnik ein.  Von  grösseren  Tumoren  ausgehend,  greift  man  jetzt 
kleine  Geschwülste  an,  schon  wegen  der  Möglichkeit  maligner  Eutartung. 
Entzündung  und  Vereiterung  sind  als  Indikation  hinzugekommen.  Das 
Gebiet  der  Entfernung  gesunder  Eierstöcke  zur  Unterdrückung  der  Men- 
struation ist  dagegen  eingeschränkt  worden.  Ja,  es  wird  sogar  erstrebt, 
bei  Tumoren  Stücke  gesunden  Gewebes  zu  erhalten.  Bei  der  Besprechung 
der  Technik  hebt  Verf.  besonders  die  Vorzüge  der  vaginalen  Ovariotomie 
hervor,  die  er  131  mal  ausgeführt  hat.  Er  bevorzugt  die  Colpotomia  an- 
terior. Die  Mortalität  betrug  2 = 1,5  pCt.  Er  war  nie  genötigt,  zur  La- 
parotomie überzugehen.  P.  Strassmaon. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  *- 
Frau* os Ische  Straaa«  31)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbetea. 
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Iuhult:  Hacbmann,  Verteilung  des  Stickstoffs  im  Eiweissmolekül.  — 
Kkcokb,  Schwefelcyansäurcgebalt  des  menschlichen  Speichels.  — Tahbach, 
L'eber  Jod  in  der  Schilddrüse.  — Achard  et  Wkvi.,  Verwertung  verschiedener 
Zuckerarten  durch  Diabetiker.  — Stkirhaus.  Kall  von  Myxohaemangioma  hyper- 
trophicum  cordis.  — Spu  ler,  Ucber  Malum  Pottii.  — Körte,  Operation  der 
Lebcr-Echinococcen.  — Reihhardt,  Ueber  Unterscbcnkelbrüche.  — Rukdi, 
Hörvermögen  bei  Mikrotie  mit  Atresia  auris  congenita.  — Barbier,  Tuberculose 
des  Rachens.  — vis  Eh  der,  Ueber  agglutinirende  Substanzen  bei  Infektion  mit 
Bacillus  aerogenes.  — Tavel,  Ueber  Tetanus-Antitoxin.  — Klboe,  Kall  von 
Lysolvergiftung.  — Sockliro,  Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit.  — 
Mcller  und  Maricatide,  Die  feinereu  Nervenzellveränderungen  bei  magen- 
kranken Säuglingen.  — K eller,  Saccharin  in  der  Säuglingsernährung. — Husche, 
Die  peptische  Kraft  des  menschlichen  Mageninhaltes.  — Ebsteir,  Epilepsie  und 
Diabetes  mellitus.  — Chaur  et  Briciik,  Kerä,  Bourevili.e  et  Darrel, 
Ricard,  Kalle  von  Epilepsie  und  deren  Behandlung.  — Kshrer.  Cohhemale 
et  Gaudieb,  Ueber  Morbus  Basedow».  — Lire,  Kisch  er,  Erkrankungen  des 
Pons.  — Rasch,  Beziehung  der  Lues  zum  Aortenaneurysma.  — Radojewski, 
Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  stark  verengtem  Becken.  — Huck- 
lerbroich,  Wert  der  künstlichen  Krühgeburt.  — Hoemeier,  Verhütung  des 
Kindbettfiebers.  — v.  Br  aitenrero,  Behandlung  von  Uterusblutungen  mit  Stypticin. 


W.  Hausmann,  Ueber  die  Verteilung  des  Stickstoffs  im  Eiwcissmolekül. 

Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVII.  S.  95. 

Der  Stickstoff  ist  in  den  Eiweisskörpern,  soweit  bisher  bekannt,  in 
3 Formen  enthalten:  1.  abspaltbar  durch  Säuren  und  Alkalien  als  Am- 
moniak „Amidstickstuff“;  2.  liasenstickstoff  — von  Verf.  Diaminostickstoff 
genannt  — fällbar  durch  Phosphorwolframsäure;  3.  Aminosäuren,  wie 
Leucin,  Tyrosin,  Asparaginsäure  ctc.,  nicht  fällbar  durch  Phosphorwolfram- 
säure = Monaminostickstoff.  An  krystallisirtem  Eieralbumin,  krystalli- 
sirtem  Sernmalbumin,  Serumglobulin,  Casein  nnd  Lecin  hat  Verf.  diese 
3 Formen  bestimmt,  um  Unterschiede  in  der  Konstitution  dieser  Eiweiss- 
körper festzustellen,  indessen  gelang  beim  Serumalbumin  nur  die  Bestim- 
mung des  Amidstickstoffs.  Zur  Kontrole  wurden  diese  3 Werte  addirt:  es 
musste  sich  dann  annähernd  der  Gesamintstickstoff  ergeben,  was  in  der 
Tbat  annähernd  der  Fall  war.  Es  ergab  sich  so  folgende  Tabelle  in  Pro- 
ceoten  des  Stickstoffs: 
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Amid- 

stickstoff 

Diamino- 

stickstoff 

Monamino- 

stickstoff 

Eicralbumin  . . . 

8,53 

21,33 

67,80 

Scrumnlbumin  . . 

fi,34 

— 

— 

Serumglobulin  . . 

8,90 

24,95 

68,20 

Casein 

13,37 

11,71 

75,98 

Lecin 

1,61 

35,83 

62,56 

Die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Eiweisskörpern  sind  sehr  er- 
heblich: sie  weisen  darauf  hin,  dass  die  verschiedenen  Eiweisskörper  nicht 
als  physiologisch  gleichwertig  angesehen  werden  können. 

E.  Salkowski. 


Fr.  Krüger,  Ueber  den  Schwefelcyansäuregehalt  des  Speichels  beim 
Menschen.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXXVII.  S.  C. 

Verf.  hat  eine  Reibe  von  Untersuchungen  über  den  Rhodangehalt  des 
Speichels  ausgeführt.  Die  Mengenverhältnisse  des  Rhodankalium  schätzte 
er  colorimetrisch  — wobei  ihm  die  eintretende  Rotfärbung  des  Speichels 
auf  Eisenchloridzusatz  als  Reagens  diente,  oder  die  Blaufärbung,  wenu  man 
den  Speichel  mit  Jodsäure  versetzt  und  Stärkekleister  hinzufügt  — er  be- 
stimmte aber  auch  quantitativ  die  Rhodanmenge  nach  I.  Munk,  dessen 
Methode  er  nachgeprüft  und  richtig  befunden  hatte.  Er  fand:  1.  Der  Ge- 
halt des  Speichels  an  Rhodankalium  ist  unabhängig  von  Alter,  Geschlecht, 
vom  gesuuden  und  kranken  Zustande  der  Zähne.  2.  Die  Rhodanverbin- 
dungen des  Speichels  dürfen  nicht  als  Produkt  einer  beginnenden  Zer- 
setzung desselben  (wie  SCHIFF  es  wollte)  aufgefasst  werden,  hängen  auch 
nicht  von  Beimengung  von  Bestandteilen  des  Tabakrauches  zum  Speichel 
ab,  sind  vielmehr  ein  beständiger  und  normaler  Speichelbestandteil.  3.  Bei 
Tabakrauchern  beträgt  ihre  Menge  2— 3mal  soviel  wie  bei  Nichtrauchern, 
bei  erstcren  im  Mittel  2,72pCt.  des  Speichelrückstandes  (als  Rhodan- 
kalium berechnet),  bei  letzteren  0,90pCt.;  oder  100  g Speichel  enthalten 
bei  Rauchern  0,0117,  bei  Nichtrauchern  0,0041  g CyKS.  A.  Loewy. 


II.  Tambach,  Zur  Chemie  des  Jods  in  der  Schilddrüse.  Ztschr.  f.  Biol. 

XXXVI.  S.  549. 

Die  Untersuchungen  des  Verf. ’s  beziehen  sich  auf  die  Art  der  Bindung 
des  Jods  in  der  Schilddrüse.  Nach  Baumann’s  Angabe  sollte  vorgebildet 
in  der  Schilddrüse  das  Thyrojodin  Vorkommen,  teils  frei,  teils  an  Eiweiss- 
körper gebunden.  Nach  Verf.  findet  sich  Thyrojodin  nicht  frei  in  der 
Drüse,  wird  auch  bei  der  künstlichen  Magensaft-  und  Pankreasverdauung 
nicht  aus  höheren  Verbindungen  abgespalten.  Dagegen  enthält  die  Schild- 
drüse Jodeiweisse,  die  mit  Wasser  nahezu  vollständig  aus  der  Drüse  aus- 
gezogen werden  können.  Sie  liefern  bei  der  Verdauung  jodhaltige  Ver- 
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Abel,  Dr.  Karl,  Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik  in  der 
gynäkologischen  Praxis.  Kür  Studirende  und  Aerzte.  Zweite  vermehrte 
Auflage,  gr.  8.  Mit  73  Abbildungen.  1900.  5 M.  fiO  Pf. 

Beiträge,  klinisch-experimentelle,  zur  inneren  Medicin.  Festschrift  Dr.  Julius 
Lazarus,  San. -Rath,  dirig.  Arzt,  gewidmet.  Unter  Mitwirkung  des  Vorstandes 
des  Krankenhauses  der  jüd.  Gemeinde  zu  Berlin  herausgegeben  von  I)r.  Emil 
Aron  und  Dr.  Paul  Jacobsohn.  gr.  8.  Mit  Portrait  und  5 Abbildungen 
im  Text.  1899.  5 M.  GO  Pf. 

Benneeke,  Dr.  Erich,  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung  nach  Beob- 
achtungen der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  der  kgl.  Charite  zu  Berlin. 
Mit  einem  Vorwort  von  Geh.  Rath  Prof.  I)r.  F.  König.  8.  1899.  1 M.  20  Pf. 

v.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Emst,  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Hirn k ran k hei ten.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage,  gr.  8.  Mit 
32  Holzschnitten.  1899.  15  M. 

Binz,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C.,  Rcceptsiindcn  und  ihre  Folgen.  Zweite 
Auflage.  8.  1899.  60  Pf. 

Rasch,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Extraktion  der  Zähne,  ihre  Technik  und  kndications- 
Stellung  mit  Einschluss  der  Betäubung.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  Mit  33  Ab- 
bildungen. 1899.  2 M. 

Knryklopaedie  der  Therapie.  Herausgegeben  von  Geh.  Med.- Rath  Prof.  Dr. 
Oscar  Liebreich,  unter  Mitwirkung  von  Professor  Dr.  Martin  Mcndelsohn 
und  San.  Rath  Dr.  Arthur  Würzburg.  gr.  8.  In  drei  Bänden.  (Im  Erscheinen). 

Fink,  Primararzt  Dr.  Fr.,  Zur  Frage:  wann  sind  Gallensteinkranke  zu 
operiren?  gr.  8.  1899.  1 M. 

Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege,  herausgegeben  von  Dr. 
Georg  Liebe,  Dr.  Paul  Jacobsohn,  Dr.  George  Meyer,  gr.  8.  Zwei 
Bände.  (Im  Erscheinen.) 

Henoch,  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 
Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  .Studirende.  Zehnte  Aufl.  gr.  8.  1899.  17  M. 

Hermann,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Zwölfte 

umgearbeitete  und  verbesserte  Aufl.  gr.  8.  Mit  175  Ilolzschn.  1900.  14  M. 

Hucppe,  Prof.  Dr.  Ferd.,  Handbuch  der  Hygiene,  gr.8.  Mit210Abb.  1899.  13M. 
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183  Abbildungen.  1899.  8 M. 
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Klemperer,  Prof.  Dr.  (i.,  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik.  Achte 
vermehrte  Auflage.  8.  Mit  64  Abbildungen.  1899.  Gebunden.  4 M 

König,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fr.,  Lehrbuch  der  speciellcn  Chirurgie. 
Für  Acrzte  und  Studireude.  Siebente  Auflage,  gr.  8.  I.  Bd.  Mit  141  Holz- 
schnitten. 1898.  14  M.  — II.  Bd.  Mit  125  Holzschn.  1899.  16  M.  (III.  Bd. 

erscheint  demnächst.) 

Lewin,  Prof.  Dr.  L..  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Pharma- 
kologisch-klinisches Handbuch.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage,  gr.  8.  Mit 

4 Textliguren.  1899.  16  M. 

— — und  Dr.  M.  Brrnning.  Die  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  und 

andere  Mittel.  Ein  Ilandbuch  für  Aerztc  und  Juristen,  gr.  8.  1899.  8M. 

von  Mettenheimer.  weil.  Geh.  Rath  Dr.  C.,  Viaticum,  Erfahrungen  und  Rath- 
schläge eines  alten  Arztes  seinem  Sohn  beim  Eintritt  in  die  Praxis  mitge- 
geben. Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben.  8.  1899.  1 M.  60  Pf. 
Munk,  Prof,  Dr.  Int.,  Physiologie  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Lehrbuch 
für  Studirende  u.  Aerztc.  Fünfte  Aufl.  gr.  8.  Mit  130  Holzschn.  1899.  14  M. 

Rubner,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  M.,  lieber  Volksgesundbeitspflege  und 
medizinlose  Heilkunde.  Festrede  d.  Kaiser- Wilhelms-Akad.  8.  1899.  1 M. 
Sch jerning.  Generaloberarzt  Dr.  0.  K.,  Die  Tuberkulose  in  der  Armee. 
Vortrag,  auf  dem  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
gehalten.  8.  Mit  2 Karten  und  6 graph.  Darstellungen.  1899.  1 M.  50  Pf. 

Veröffentlichungen  ans  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens.  Herausgegebcn 
von  der  Medici nal- Abtheilung  des  Konigl.  preussischen  Kriegsministeriums. 
13.  Heft.  Kriegschirurgen  und  Feldärzte  des  17.  u.  18.  Jahrhunderts 
von  Prof.  Dr.  Alb.  Köhler,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  gr.  8.  Mit  13  Portrait.-. 

5 Abbildungen  und  2 Plänen.  1899.  12  M.  — 14.  Heft.  Die  Lungentuber- 
kulose in  der  Armee.  Bearbeitet  in  der  Medicinal-Abtbeilung  des  Kriegs- 
ministeriums. gr.  8.  Mit  2 Tafeln.  1899.  4 M. 

Veröffenllichnngen  der  Ilentschen  Gesellschaft  für  Volksbäder.  Herausgegtben 
von  dem  geschäftsführenden  Ausschuss.  1.  Heft.  gr.  8.  1899.  1 M.  GO  Pf. 

Virchovv.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  l!nd.,  Die  Eröffnung  des  pathologischen 
Museums  der  kgl.  Universität  zu  Berlin.  4.  Mit  einer  Ansicht  und  4 Grund- 
rissen. 1899.  1 M.  60  Pf. 

Wasiliew,  Prof.  Dr.  M.  A.,  Die  Traumen  der  männlichen  Harnröhre. 
Historische,  anatomische  und  klinische  Untersuchung.  1.  Theil.  gr.  8.  Mit 
9 Abbildungen  im  Text.  1899.  4 M. 

Wolkow,  Dr.  M.  M.  und  Dr.  S.  N.  Delitzin.  Privatdocenten  in  St.  Petersburg. 
Die  Wanderniere.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  intraabdominalen  Gleich- 
gewichtes. Experimentell-anatomische  Studien.  Lex.-8.  Mit  Abbildungen  im 
Text  und  35  Tafeln.  1899.  14  M. 

Zunlz  Dr.  L , Untersuchungen  über  den  Gaswechscl  und  Eucrgieumsiti 
des  Radfahrers,  gr.  8.  Mit  2 Abbildungen  im  Text.  1899.  2 M. 
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dauungsprodukte,  wie  Jodsyntonin,  Jodalbumosen,  Jodpepton.  Erst  durch 
Zerstörung  dieser  Körper  durch  Säuren  oder  Alkalien  wird  Tbyrojodin  ab- 
gespalten,  das  aber  nur  einen  Teil  der  jodhaltigen  Substanzen  der  Schild- 
drüse repräsentirt  Das  spricht  dafür,  dass  das  Jod  in  den  Ei  weisskörpern 
der  Schilddrüse  in  verschiedener  Bindung  enthalten  ist. 

Das  Gesammtjod  der  Drüse  ist  zu  ca.  96pCt.  Jodeiweiss,  das  sich 
durch  Eiweissfällungsmittel  abscheiden  lässt,  von  den  nicht  fällbaren  4pCt. 
verhalten  sich  2pCt.  wie  wasserlösliche  Jodide,  die  letzten  2pCt.  sind  auch 
wasserlöslich,  doch  festgebunden.  Uebrigens  schwankt  die  Menge  der  Jod- 
Eiweisskörper  je  nach  Jahreszeit  und  Herkunft  der  Drüsen,  während  der 
Gesamintgehalt  an  Jod,  wenigstens  in  Schweineschilddrüsen,  sich  als  fast 
konstant  erwies. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  der  frischen  Drüsen  möchte  Verf. 
nicht  auf  das  Thyrojodin,  sondern  auf  die  jodhaltigen  Eiweisskörper  be- 
ziehen. A.  Loewy. 

Ch.  Achard  et  E.  Weil,  Contribution  ä l’ötude  des  Sucres  chez  les  dia- 
betiques.  Arch.  de  med.  expirim.  T.  X.  p.  816. 

Yerff.,  die  früher  gefunden  hatten,  dass  im  Gegensatz  zum  Gesunden 
die  Diabetiker  subkutan  injicirten  Tiaubenzucker  zu  verwerten  nicht  im- 
stande sind,  haben  ihre  Untersuchungen  nun  auf  andere  Zuckerarten  aus- 
gedehnt. Sie  fanden,  dass  das  Unvermögen  der  Zellen,  Zucker  zu  ver- 
werten, nicht  für  alle  assimilirbaren  Zuckerarten  zutrifft.  Insbesondere 
kann  subkutan  applicirte  Lävnlose  noch  gut  ausgenützt  werden,  auch  die 
Galactose  scheint  nicht  viel  schlechter  vom  Diabetiker  als  vom  Gesunden 
verwertet  zu  werden.  Saccharose  und  Laktose  werden  — unter  die  Haut 
gespritzt  — wie  beim  Gesunden,  als  solche  ausgeschieden.  Vom  Darm- 
kaual  aus  können  sie  gleichfalls  als  solche  resorbirt  und  ausgeschieden 
werden,  oder  sie  werden  gespalten  und  machen  erhöhte  Glykosurie;  Lak- 
tose daneben  auch  Galaktosurie.  — Untersucht  man  nach  dem  Vorgänge 
LäPINE’s  die  zuckerzerstörende  Eigenschaft  des  Blutes  in  vitro,  so  zeigt 
sich,  dass  auch  diese  nicht  für  alle  Zucker  gleich  ist.  Speziell  kann  dia- 
betisches Blut  reichlich  Lävulose  zerstören,  während  seine  gly  ko  lytische 
Kraft  erheblich  beeinträchtigt  ist.  A.  Loewy. 


J.  Steinhaus,  Ein  Fall  von  primärem  Myxohaemangioma  hypcrtrophicura 
cordis.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  1899,  15.  März. 

Bei  einem  19jährigen  an  Lungenentzündung  erkrankten  Mann  wurde 
intra  vitam  daneben  I’ericarditis,  Insufficientia  aortae  et  Stenosis  mitralis 
diagnosticirt  und  dieser  Befund  durch  die  Sektion  bestätigt.  Als  zufälliger 
Nebenbefund  fand  sich  eine  glatte,  kuglige,  polypöse,  0,5  cm  im  Durch- 
messer grosse  Geschwulst  auf  kurzem  Stiel  unter  der  rechten  hinteren 
Semilunarklappe  der  Lungenarterie.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  die  in  das  normale  Endocarditim  übergehende  Geschwulst  aus  zwei 
Teilen  zusammengesetzt.  Der  eine  ist  ein  schleimiges  Bindegewebe  mit 
weitmaschigem  Gerüstwerk,  ln  letzterem  liegen  zahlreiche  Gefässc,  und 
zwar  teils  dünnwandige  mit  flachem  Endothel,  dicht  mit  Erytbrocyten  ge- 
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füllt,  teils  solche  mit  einem  aus  grossen  epithelähnlichen  Zellen  mit 
grossem  Kern  bestehenden  Endothelbelag,  der  zwei-  und  mehrschichtig  das 
Lumen  verengt.  Endlich  linden  sich  solide  Stränge  von  Endothelzellen, 
aus  den  letztgenannten  Gefässen  hervorgegangen.  Daneben  besteht  eine 
mässige  Le ukocy  teil  Infiltration. 

Verf.  bezeichnet  die  bisher  am  Herzen  nicht  beschriebene  primäre 
Herzgeschwulst,  deren  Sitz  gleichfalls  ein  Unicum  ist,  als  Myxohaemangioma 
hypertrophicum.  Es  besteht  eine  Analogie  mit  den  hypertrophisch«) 
Hämangiomen  der  Haut,  nur  dass  letzteren  der  mucinöse  Charakter  des 
Bindegewebes  fehlt.  M.  Kot  h mann. 


W.  G.  Spiller,  A microscopical  study  of  the  spinal  cord  in  two  cases  of 
Pqtt’s  disease.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Baltimore,  1898, 
June,  p.  125. 

Verf.  bringt  hier  2 Fälle  von  Malum  Pottii,  den  einen  im  Frühstadium 
ohne  Kompression  des  Rückenmarks,  den  zweiten  im  Spätstadium  mit 
Kompression  der  Medulla  infolge  einer  Wirbeldislokation  mit  cxtraduralem 
tuberkulösem  Abscess.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  12jährigen,  nicht  ge- 
lähmten Knaben  mit  cervicodorsaler  Kyphose,  der  an  Atemlähmung  zu 
Grunde  ging.  Die  Sektion  zeigte  Caries  der  Wirbelkörper  des  untersten 
Hals-  und  ersten  Brustwirbels  ohne  Kompression  und  ohne  sekundäre  De- 
generationen der  Medulla.  Dagegen  bestand  beträchtliche  Rundzelleninfil- 
tration  der  Meningen  und  des  Rückenmarks  mit  kleinen  vasculären  Ne- 
kroseherden  in  den  Hintersträngen.  Bei  dem  zweiten  Fall  entwickelte  sich 
das  Leiden  mit  3 Jahren.  Mit  8 Jahren  bestand  Vorwölbung  der  3 ersten 
Brustwirbel  mit  Atrophie  und  Lähmung  der  Beine;  es  kam  zum  Exitus. 
Der  Körper  des  1.  Brustwirbels  war  cariös;  das  Rückenmark  war  an  dieser 
Stelle  stark  verschmälert.  Der  komprimirte  Teil  war  erweicht,  die  Dura 
nicht  mit  dem  Rückenmark  verwachsen,  aber  fibrös  verdickt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  fast  völligen  Schwund  der  gesammten 
Rückenmarkssubstanz  an  der  Kompressionsstelle  mit  Sklerose  der  Gcfässe 
und  Verschluss  des  Centralkanals.  Oberhalb  dieser  Stelle  ist  der  letztere 
abnorm  weit;  es  besteht  aufsteigende  Degeneration  der  Goll’schen  Stränge, 
in  geringerem  Grade  auch  der  Burdach’scben,  ferner  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen und  Gowers’schen  Stränge.  Auch  in  den  Pyramidenseiten- 
strängen ist  eine  aufsteigende  Degeneration  bis  über  die  Mitte  des  Hals- 
marks zu  verfolgen.  Unterhalb  der  Kompression  sind  gekreuzte  und  di- 
rekte Pyramidenbahn,  aber  auch  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  Gowcrs- 
scher  Straug  degenerirt.  Auch  hier  ist  der  Centralkanal  erweitert,  von 
reichlichem  Gliagewebe  umgeben.  In  den  Hintersträngen  besteht  absteigende 
diffuse  Degeneration,  nicht  auf  das  Schultze’sche  Comma  beschränkt  und 
3 */2  cm  unter  die  Kompression  herabreichend.  Die  Zellen  der  Vorder- 
hörner erscheinen  normal,  die  der  Clarke’schen  Säulen  sind  völlig  ge- 
schwunden. 

Verf.  bespricht  dann  ausführlich  die  Besonderheiten  der  sekundären 
Degenerationen  im  letzteren  Fall.  In  beiden  Fällen  sind  die  Rückenmarks- 
Veränderungen  in  keiner  Weise  für  tuberkulöse  Prozesse  spezifisch.  In  der 
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Krage,  ob  dieselben  lediglich  durch  mechanische  Druckvorgänge  bedingt 
sind,  oder  ob  es  sich  hier  um  eine  Kückcnmarkscntziindung  handelt,  neigt 
Verf.  der  letzteren  Auffassung  zu.  Der  operativen  Behandlung  des  Maluni 
Pottii  steht  er  ziemlich  skeptisch  gegenüber.  M.  Kothmann. 


Körte,  Erfahrungen  über  die  Operation  der  Leber-Echinococcen  mittelst 
einzeitiger  Einnähung,  sowie  über  Complicationcn  im  Heilungsverlauf. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIII. 

K.’s  Mitteilung  stützt  sich  auf  16  eigene  Beobachtungen,  ln  der  Mehr- 
zahl seiner  Fälle  sass  die  Cyste  im  rechten  Leberlappen  und  verursachte 
charakteristische  Symptome;  eine  Vorwölbung  in  der  Lebergegend  und  eine 
prall  elastische  Geschwulst  uuter  dem  Rippenrand  sicherten  die  Diagnose. 
In  den  Fällen  aber,  in  welchen  die  Cyste  hoch  in  der  Leberkuppe,  quasi 
subphrenisch  sitzt,  ist  eine  richtige  Diagnose  ohne  den  positiven  Ausfall 
der  Probepuuktion  nicht  zu  stellen;  für  diese  Fälle,  die  auch  nach  der 
Punktion  für  Empyeme,  subphrenische  Abscesse  etc.  gehalten  werden 
können,  ist  die  Pnnktion  nicht  zu  entbehren,  während  sie  in  den  anderen 
Fällen  verwerflich  ist;  denn  einmal  kann  es  durch  Nachsickern  der  Flüssig- 
keit zu  einer  Disseminirung  des  Echinococcus  in  der  Bauchhöhle  kommen 
und  zweitens  kann  das  Peritoneum  iufleirt  werden,  wenn,  was  gar  nicht 
so  selten  ist,  der  Sackinhalt  inficirt  war.  Verf.  hat  selbst  eine  Peritonitis 
auf  diesem  Wege  entstehen  sehen.  Unter  seinen  10  Fällen  waren  8 ver- 
eitert; die  Infektion  kann  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  stände  kommen, 
oder  rückläufig  von  den  Galletigängcn  aus,  oder  endlich  per  contiguitatem 
vom  Darm  aus.  Auffallend  häufig  (8 mal)  fand  sich  Ikterus,  der  in  einem 
Falle  zusammen  mit  echten  Kolikanfällen  zur  fälschlichen  Annahme  einer 
Cholelithiasis  geführt  hatte. 

K.  operirt  stets  einzeitig;  er  näht  die  Sackwand  circulär  an  die  Bauch- 
wand an  und  incidirt  sie  mit  dem  Messer;  wenn  die  Einnähung  infolge 
hohen  Druckes  in  der  Cyste  oder  zu  dünner  Wandung  misslingt,  dann  lässt 
er  die  Bauchwand  gegen  die  Sackwand  drängen,  eröffnet  die  Blase  mit 
dem  Messer  und  zieht  den  Sack  schnell  mit  2 hakenförmig  gekrümmten 
Fingern  vor;  ist  der  Inhalt  abgelaufen,  dann  lässt  sich  die  Sackwaud 
leichter  annäheD-,  auch  die  perpleurale  Eröffnung,  die  in  den  Fällen  von 
subphrenischem  Echinococcus  vorgenommen  wurde,  wurde  einzeitig  ausge- 
führt. Nach  Resektion  eines  5 — 8 cm  langen  Rippenstückes  wurde  in 
diesem  Bereich  die  Pleura,  wenn  sie  nicht  verwachsen  war,  durch  circuläre 
Steppnaht  mit  dem  gegenüberliegenden  Zwerchfellstück  vereinigt  und  dann 
mit  dem  Thermokauter  oder  mit  dem  Messer  der  Sack  eröffnet.  Einmal 
scheint  bei  diesem  Verfahren  die  Pleura  inficirt  worden  zu  sein,  ln  4 von 
seinen  16  Fällen  fanden  sich  mehrfache  Cysten,  auf  die  man  immer  ge- 
fasst sein  muss.  Um  die  recht  lange  Heilungsdauer  abzukürzen,  hat  K. 
stets  versucht,  den  Sack  zu  verkleinern;  aber  nur  in  einem  Falle  ist  ihm 
dies  durch  Resektion  eines  ansehnlichen  Stückes,  ohne  Gefahr  für  den 
Patienten,  gelungen. 

Von  den  Complicationen,  die  während  der  Nachbehandlung  auftreten, 
bespricht  K.  zwei  wegen  ihrer  Bedeutung  ausführlicher,  nämlich  die  Nach- 
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blutung  und  den  Gallenfluss.  Die  Nachblutung,  die  Verf.  zweimal  beob- 
achtete, dürfte  meist  capillärer  Natur  sein  und  durch  Exfoliation  von 
Partien  der  Sackwand  zu  stände  kommen;  durch  Tamponade  wird  man  sie 
meist  beherrschen. 

Geringer  Gallenfluss  ist  eine  ziemlich  häufige  Complication,  die,  wie 
es  scheint,  die  Zersetzung  der  Sekrete  eher  begünstigt,  als  hemmt;  durch 
Ausspülung  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen  kann  mau  die  Zer- 
setzung hindern. 

Die  Ursache  des  Gallenflusses  beruht  in  einer  Reihe  von  Fällen  auf 
Exfoliation  der  Sackwand  und  dadurch  bedingte  Eröffnung  von  Gallen- 
wegen, oder  es  münden  in  der  Wand  selbst,  wie  K.  bei  der  Sektion  zweier 
Fälle  nachweisen  konnte,  erweiterte  Gallengänge;  endlich  kann  er  in  der 
intracanaliculären  Entwicklung  des  Wurms  seinen  Grund  haben. 

Der  totale  Gallenverlust  durch  den  Sack  ist  gefährlich,  weil  er  die 
Kranken  ausserordentlich  schwächt;  für  diese  Fälle  muss  die  Eröffnung 
eines  grossen  Gallenganges,  oder  aber  neben  der  Usur  kleiner  Gänge  ein 
Hindernis  in  den  grossen  extrahepatischen  angenommen  werden.  Je  weni- 
ger man  Extraktionsversuche  an  den  Membraneu  macht,  und  je  besser  es 
gelingt,  die  Zersetzung  zu  verhindern,  um  so  eher  wird  man  die  Exfolia- 
tion und  damit  die  Eröffnung  von  Gallengängen  hintanhalten  können. 
Selbst  der  totale  Gallenfluss  verschwindet  meist  von  selbst.  Ist  das  aber 
trotz  längerer  Behandlung  nicht  der  Fall  und  kommen  die  Kranken  sehr 
herunter,  dann  muss  man  operativ  Vorgehen.  K.  bat  sich  in  eiuem  Falle, 
in  welchem  eine  seitliche  Oeffnung  wahrscheinlich  eines  Hepaticusastes 
vorlag,  so  geholfen,  dass  er  die  Fistel  in  der  Leber  mit  der  Gallenblase 
in  Verbindung  brachte.  Er  eröffnete  die  Gallenblase  und  stiess  dann  von 
der  Leberfistel  aus  einen  gekrümmten  Troikart  von  der  Fistel  aus  nach  der 
Gallenblase,  zog  ein  dickes  Drain  nach,  das  also  in  der  Leberfistel  lag  und 
durch  die  Gallenblase  nach  aussen  geleitet  wurde;  die  Leberfistel  wurde 
sofort  durch  Naht  verschlossen.  Nach  9 Tagen  wurde  das  Drain  entfernt 
1 Monat  floss  dann  noch  aus  der  Gallenblase  Galle  aus,  dann  ist  auch  die 
Gallenblasenfistel  und  damit  die  Pat  dauernd  geheilt.  M.  Borchardt. 


Reinhardt,  Ueber  Unterschenkelbrüche  (auf  Grund  von  Röntgenaufnahmen). 

Zeitschr.  f.  Chir.  L.  (3./4.)  S.  326. 

ln  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  sind  seit  längerer  Zeit  alte 
Knochenbrüche  der  Extremitäten  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  und 
wenn  möglich  auch  nach  Abnahme  desselben  nach  RÖNTGEN  aufgenommen 
worden.  R.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Ueberblick  über  die  an 
33  Unterschenkelbrüchen  in  dieser  Beziehung  gesammelten  Erfahrungen. 

Einmal  wurde,  und  zwar  an  der  Tibia,  eine  Infraktion  beobachtet. 
Das  Röntgenbild  zeigte  im  unteren  Drittel  des  Schienbeins,  etwa  7 cm 
über  der  Gelenklinie  des  Fussgelenks,  einen  Einriss  im  Knochen,  der  an 
der  inneren  Tibiafläche  am  breitesten  war  und  sich  alsbald  in  2 Schenkel 
spaltete,  die  annähernd  im  rechten  Winkel  auseinanderliefen.  Beide  Bruch- 
linien reichten  nicht  durch  den  ganzeu  Querschnitt  des  Knochens  hindmeh, 
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sondern  endeten  vorher  als  freie  Spalte.  Mehrfach  fanden  sich  Fissuren 
als  Begleiterscheinungen  mehr  oder  weniger  schwerer  Frakturen. 

Unter  R.’s  Fällen  befanden  sich  weiterhin  3 ()uerbrürhe.  In  allen 
war  Tibia  uud  Fibula  gebrochen,  und  zwar  auch  die  letztere  in  querer 
Richtung.  Während  zweimal  die  Bruchlinie  beider  Kuocheu  in  derselben 
Höhe  lag,  war  einmal  die  Fibula  beträchtlich  tiefer  abgeknickt  als  die 
Tibia.  Diesen  3 Qnerbrüchen  stehen  13  Schrägbrüche  (ausgenommen 
die  Supramalleolar-  und  Malleolarbrüche)  gegenüber.  Viermal  war  dabei 
die  Fibula  unversehrt  geblieben,  und  zwar  waren  dies  Fälle,  in  denen  ge- 
rade, in  einer  glatten  Bruchlinie  verlaufende  Schrägfrakturen  Vorlagen, 
während  bei  den  Splitterbrüchen,  bei  denen  die  Gewalt  eine  stärkere  war, 
auch  die  Fibula  mitgebrochen  war.  In  einem  Falle  war  die  Tibia  glatt 
schräg  durchgebrochen,  während  die  Fibula  nur  eine  schräg  verlaufende 
Fissur  genau  in  der  Richtung  des  Tibiabruches  zeigte.  In  einem  weiteren 
Falle  war  die  Fibula  allein  schräg  durchgebrochen  und  die  Tibia  unver- 
sehrt geblieben.  Unter  den  6 Supramalleolarfrakturen  ist  bei  5 die 
Entstehungsgeschichte  bekannt  geworden.  Sie  sind  alle  indirekt  entstanden; 
bei  allen  liegt  ein  fehlerhaft  ausgeführter  Tritt  nach  unten  vor,  sei  es 
auf  der  Treppe,  sei  es  vom  Omnibustritt  herab  oder  in  ein  Loch  am  Fuss- 
boden,  kurz  eine  Bewegung,  bei  der  einen  Moment  lang  die  ganze  Körper- 
last auf  ein  Bein  verlegt  werden  muss.  Wird  nun  dabei  der  Fuss  fehler- 
haft in  Abduktion  oder  Adduktion  auf  den  Boden  gesetzt,  und  sinkt  der 
Körper  auf  den  fixirten  und  schräg  gestellten  Unterschenkel,  so  knickt  er 
ihn  dicht  oberhalb  der  Knöchel  ab.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  das 
Talocruralgelenk  mit  ergriffen;  bei  3 Fällen  bestanden  Luxationen  oder 
richtiger  Subluxationen  des  Fusses  in  diesem  Gelenk. 

7 Röntgenbilder  endlich  gehören  reinen  M al leolarbrüchen  an,  von 
denen  einer  durch  direkte  Gewalt  (Ueberfahreri),  die  übrigen  6 durch  in- 
direkte Gewalt  entstanden  waren.  Einmal  zeigte  sich  ein  zackiger  Bruch 
des  fibularen  Knöchels  dicht  über  der  Gelenklinie ; der  innere  Knöchel  war 
intakt.  In  den  übrigen  6 Fällen  bestanden  Brüche  beider  Knöchel,  und 
zwar  4 mal  ein  Abriss  des  Malleolus  internus  in  der  Höhe  der  Gelenklinie 
und  Abknicknng  der  Fibula  3—4  cm  oberhalb  des  Knöchels,  der  typische 
Knöchelbrucb.  Einmal  war  der  innere  Knöchel  abgebrochen  und  deutlich 
nach  oben  gedrängt.  Der  Malleolus  zeigte  in  der  Höhe  der  Gelenklinie 
eine  Infraktion.  Einmal  endlich  handelte  es  sich  um  ein  Ab-  oder  Kin- 
reissen  der  Malleolarspitze  bei  einer  Luxation  des  Fusses  nach  hinten. 

J oach  i ms  t b al. 


Th.  Ruedi,  Das  Hörvermögen  bei  Mikrotie  mit  Atresia  auris  congenita. 
Ztschr.  f.  Ohrenhlk.  XXXIV.  S.  334. 

Als  Hauptergebnisse  der  Untersuchungen  und  Hörprüfungen  an  Per- 
sonen mit  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Missbildung  verzeichnet  R. 
Folgendes:  Das  Hörfeld  ist  nach  unten  verkürzt  (tiefe  Grenze  nach  auf- 
wärts gerückt;  es  besteht  ausgesprochene  Tieftontaubheit).  Bei  dem  Ge- 
brauch stärker  tönender  Stimmgabeln  rückt  die  tiefe  Grenze  etwas  tiefer. 
Die  procentischeu  Hördauerwerte  nehmen  von  Oktave  zu  Oktave  zu,  d.  h. 
das  Hörvermögen  wird  ein  besseres  in  den  höheren  Oktaven.  Die  obere 
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Grenze  ist  nahezu  normal,  die  Knochenleitung  für  tiefe  Töne  ist,  sowohl 
im  Verhältnis  zur  normalen  Knochenleitung,  als  auch  im  Verhältnis  zur 
Luftleitung,  verstärkt.  Conversationssprache  wird  bei  doppelseitiger  Atresie 
gut,  Flüstersprache  nur  sehr  schwach  in  der  nächsten  Nähe  des  Ohres 
wahrgenommen.  Zur  Ermittelung  des  Gehörs  der  raissbildeten  Seite  bei 
einseitiger  Mikrotie  kann  der  Wreden’sche  Versuch  den  hier  unausführbaren 
Lucae-Sennert’schen  Versuch  ersetzen.  Scbwabach. 


Barbier,  Tuberculo.se  de  la  gorge.  Perforation  du  voile  du  palais.  Gaz. 
des  höp.  1899,  No.  14. 

Eine  32jährige  Frau  ohne  hereditäre  Belastung,  die  mit  einem  hoch- 
gradig tuberkulösen  Mann  4 Jahre  lang  lebte,  keine  Erscheinungen  von 
Lues  hatte,  magerte  ab,  fieberte  Abends  und  klagte  über  Halsschmerzen. 
Es  fand  sich  eine  Ulceratiou  der  rechten  Gaumenmandel,  die  aut  das 
Gaumensegel  überging.  Etwa  in  der  Gegend  der  Medianlinie  fand  sich 
eine  linsengrosse  Perforation,  die  nach  und  nach  mit  der  erwähnten  Dlce- 
ration  zusammenfloss  und  einen  Spalt  im  Gaumensegel  bedingte.  An  der 
Uvula  tuberkulöse  Granulationen.  Während  die  erste  Untersuchung  auf 
Bacillen  resultatlos  verlief,  war  die  zweite  von  Erfolg;  allerdings  wareD 
die  Bacillen  sehr  sparsam.  Oie  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  sind 
sehr  geringfügig,  sodass  es  in  der  That  scheint,  dass  eine  direkte  Infektion 
der  oberen  Wege  stattgefunden  habe  und  die  Lunge  erst  sekundär  er- 
krankte. Oie  Behandlung  bestand  in  Aetzung  mit  lOproc.  Milchsäurelösung. 
Ueberernährung  und  Ruhe.  Dieselbe  war  von  Erfolg.  W.  Lublinski. 


van  Emden,  Ueber  die  Bildungsstätte  der  agglutinirenden  Substanzen  bei 
der  Infektion  mit  Bacillus  aerogeues.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XXX.  (1.) 
S.  19. 

Verf.  hat  mit  Kaninchen  experimentirt,  denen  er  Aerogeneskulturen 
injicirte.  Er  fand,  dass  in  den  ersten  auf  die  Injektion  folgenden  Tagen 
die  agglutinirenden  Substanzen  sich  in  der  Milz  in  viel  stärkerer  Coneen- 
tration  vorfinden  als  in  den  anderen  Organen,  ja  selbst  als  im  Blute.  Bei 
den  längere  Zeit  nach  der  Injektion  getöteten  Tieren  dagegen  enthält  das 
Blut  die  meisten  Agglutinine.  Man  muss  also  annehmen,  dass  dieselben 
in  der  Milz  gebildet  werden  und  dann  ins  Blut  übergehen.  Bei  entmilzten 
Tieren  treten  andere  Organe,  vornehmlich  die  Lymphdrüsen  und  das 
Knochenmark,  für  die  Milz  ein,  aber  auch  Leber,  Lunge,  Nieren,  kurz  alle 
Organe  bilden  Agglutinine.  Dass  diese  thatsächlich  in  den  Organen  ge- 
bildet und  nicht  nur  aufgespeichert  werden,  geht  daraus  hervor,  dass, 
wenn  Blutserum  eines  immunisirten  Kaninchens  mit  hohem  Agglutinations- 
vermögen einem  anderen  Kaninchen  injicirt  wird,  bei  diesem  die  Organe 
nicht  einmal  für  24  Stunden  einen  höheren  Agglutininengehalt  haben  als 
die  Organe  nicht  injicirter  Tiere,  nur  im  Blute  bleibt  das  Agglutinations- 
vermögen  für  längere  Zeit  gesteigert.  H.  Bischoff. 
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E.  Tavel,  Klinisches  und  Experimentelles  über  Tetanus-Antitoxin.  Corr.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1899,  No.  7/8. 

T.  teilt  in  vorliegender  Arbeit  10  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Tetanus-Toxins  beim  Menschen  und  4 bei  Pferden  mit,  ausserdem  be- 
richtet er  über  angestellte  Experimente.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Antitoxin,  wenn  der  Verlauf  der  Kraukheit  mehr  chronisch  ist  und 
kurze  Zeit  nach  Ausbruch  des  Tetanus  die  Injektion  vorgenommen  wird, 
den  Verlauf  günstig  beeinflusst.  Absolut  sicher  schützt  die  präventive  An- 
wendung des  Antitoxins,  weshalb  man,  wenn  überhaupt  der  Verdacht,  die 
Wunde  könnte  mit  Tetanuskeimen  verunreinigt  sein,  vorliegt,  eine  Prä- 
ventiv-Impfung  mit  10  ccm  Antitoxin  vornehmen  soll.  Hierdurch  wird  für 
4 — G Wochen  Schutz  gegen  Tetanus  verliehen.  Die  Heilwirkung  des  Anti- 
toxins ist  eine  geringe.  Sind  erheblich  mehr  Keime,  als  die  tötliche  Dosis 
ausmacben,  in  die  Wunde  gekommen,  so  ist  der  Verlauf  nicht  zu  beein- 
flussen. Am  ehesten  erreicht  man  noch  etwas  mit  intracerebraler  Injek- 
tion in  einen  Ventrikel.  T.  räth  daher,  wenn  der  Tetanus  bereits  ausge- 
brochen ist,  stets  eine  event.  mehrere  intracerebrale  Injektionen  — man 
kann  5 ccm  Serum  injiciren,  ohne  eine  Schädigung  befürchten  zu  müssen 
— vorzunehmen.  Mittelst  dieser  Injektion  soll  das  im  Gehirn  befindliche 
und  an  die  Hirusubstanz  bereits  gebundene  Toxin  neutralisirt  werden.  Um 
das  im  übrigen  Körper  circulirende  Toxin  ebenfalls  unschädlich  zu  machen, 
ist  ausserdem  intravenöse  Injektion  von  Antitoxin  — man  wählt  hierzu 
passend  die  Vena  mediana  — und  zwar  50—100  ccm  erforderlich,  zumal 
in  den  Fällen,  wo  die  Wunde  noch  Tetanusbacillen  oder  deren  Toxin  ent- 
hält. Wo  die  intravenöse  Injektion  nicht  gut  ausführbar  ist,  wendet  man 
die  subkutane  Injektion  an.  H.  Bischoff. 


G.  Kluge,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Lysolvergiftung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 1898,  No.  28. 

Eine  35jährige,  an  Typhusrecidiv  erkrankte  Frau  erhielt  versehentlich 
einen  Esslöffel  Lysol,  von  dem  sie  etwa  10  g verschluckte.  Die  sofort 
auftretenden  Vergiftungserscheinungen  waren  sehr  schwere.  Was  zunächst 
die  lokalen  Symptome  betrifft,  so  kam  es  zu  Aetzungen  und  später  ober- 
flächlichen Nekrotisirungen  auf  der  Zunge  und  im  Halse;  während  bei 
Carboiintoxikationen  die  sich  bildenden  Schorfe  weissgrau  und  die  ange- 
ätzten Stellen  schmerzlos  sind,  traten  hier  heftige  Schmerzen  auf,  und  die 
Schorfe  waren  vou  braungrauer  Färbung.  Als  lokale  Wirkung  ist  auch 
noch  eine  mässig  heftige  Gastroenteritis  zu  erwähnen.  Die  allgemeinen 
Vergiftungserscheinungen  traten  bemerkenswerter  Weise  sehr  schnell  auf, 
während  man  bisher  als  charakteristisch  für  Lysolvergiftungen  das  späte 
Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen  annahm.  Sie  bestanden  in  tiefem 
Coma,  hochgradiger  Herzschwäche,  Temperaturerniedrigung,  Lungenödem 
und  Dyspnoe.  Der  Urin,  zuerst  grünlich-braun,  später  hell,  enthielt  mehrere 
Tage  lang  Eiweiss,  sowie  granulirte  Cylinder;  auch  dieses  Verhalten  des 
Urins  widerspricht  den  bisherigen  Beobachtungen.  Die  Therapie  bestand 
in  reichlichen  Magenausspülungen,  Kampherinjektionen  und  Abführmitteln; 
unter  dieser  Behandlung  gingen  die  Vergiftungserscheiuungen  in  wenigen 
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Tagen  zurück.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Kalle  vor  Allem  die  ver- 
hältnismässig geringe,  zur  Aufnahme  gelangte  Menge  Lysol,  da  von  den 
eingenommenen  10  g ein  Teil  durch  die  Magenpumpe  entfernt  wurde;  die 
auf  Grund  von  Tierversuchen  ermittelten  Maximaldosen  sind  offenbar  viel 
zu  hoch  gegriffen.  K.  Kronthal. 

C.  W.  Huckling,  The  treatment  of  Aiidisos’s  disease  with  suprarenal  gland 
substance.  Brit.  med.  .lourn.  1898,  No.  1962. 

Der  Fall  betrifft  einen  49jährigen  Mann,  der  mit  wiederholten  Ohn- 
machtsanfällen, Schmerzen  in  den  Beinen,  Schwere  und  Mattigkeit,  Uebel- 
keit  erkrankte;  Puls  schwach,  60,  deutlicher  Pulsus  bigeminus.  Pigoienta- 
tion  und  Leucoderiua  au  den  Handrücken,  Vorderarm  und  Scrotum.  Pat 
erhielt  Suprarenaltabloids,  anfangs  2 Stck.  pro  Tag,  steigend  bis  zu  35  Stck. 
pro  die;  zeitweise  wurde  diese  Dosis  wieder  etwas  verringert.  Der  Erfolg 
war  ein  ausgezeichneter:  die  Ohniuacht-sanfälle  hörten  auf,  ebeuso  die 
Schmerzen,  die  Körperkraft  nahm  beträchtlich  zu,  die  Hautpigmentirung 
verschwand.  Der  Urin  blieb  die  ganze  Zeit  hindurch  vollkommen  normal. 

K.  Kronthal. 

E.  Müller  und  Manicatide,  Ueber  die  feineren  Nervenzellenveränderungeu 
bei  magendarmkranken  Säuglingen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  9. 

Vcrff.  haben  7 Leichen  von  Kindern,  die  an  fieberhaften  oder  fieber- 
losen Magendarmerkrankungen  gelitten  hatten,  untersucht.  Bei  allen 
7 Kindern  fanden  sich  Veränderungen  sowohl  in  den  Zellen  des  Gehirns, 
wie  in  denjenigen  des  Rückenmarks.  Der  Grad  der  Veränderungen  war 
ein  sehr  verschieden  ausgeprägter;  die  Fälle  mit  hochgradigen  Verände- 
rungen weisen  L'ebergangsformen  von  wenig  bis  schwer  erkrankten  Zellen 
auf.  Die  Veränderungen  bestehen  in  der  leichtesten  Form  iti  einer  un- 
regelmässigen Anordnung  der  Nissl’schen  Körperchen.  Dieser  folgt  eine 
allmähliche  Auflösung  derselben,  welche  sich  entweder  über  den  ganzen 
Zellleib  gleich  in  ässig  verteilt  oder  auch  mehr  die  Partien  um  den  Zellkern 
oder  diejenigen  an  der  Zellperipherie  bevorzugt  Häufig  tritt  die  Auflösung 
auch  ohne  bestimmte  Lokalisation,  mehr  partiell  auf.  ln  weiter  vorge- 
schrittenen Fällen  verschwinden  die  Körperchen  gänzlich  und  an  ihrer 
Stelle  sieht  man  ein  Netz  feiner  Fibrillen  und  in  den  Maschen  derselben 
eine  ungefärbte  Substanz.  Schliesslich  verlieren  die  Zellen  ihre  Gestalt, 
ihre  Grenzen  werden  undeutlich  und  die  Fortsätze  verschwinden  oder  sind 
nur  noch  auf  kurze  Strecken  zu  verfolgen.  Soweit  sich  mit  der  Nissl’scben 
Methode  Kernveränderungen  erkennen  lassen,  finden  sich  häufig  Verlage- 
rungen der  Kerne  an  den  Zellen,  ebenso  der  Nucleoli  in  den  Kernen  selbst. 
In  den  stark  veränderten  Zellen  sind  die  Kerne  fast  konstant  dunkler  als 
gewöhnlich  und  uniform  gefärbt,  die  Nucleoli  erscheinen  vergrössert.  Das 
Fieber,  die  Schwere  und  Dauer  der  Erkrankung  haben  keinen  erkennbaren 
Einfluss  auf  den  Grad  und  die  Form  der  Läsionen.  Stadthagen. 
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A.  Keller,  Die  Verwendung  des  Saccharins  bei  der  Säuglingsernährung. 

Cbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  81. 

Yerf.  empfiehlt  das  Saccharin  in  der  Nahrung  des  Säuglings  an  Stelle 
des  Zuckers  dann  zu  verwenden,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  die 
Nahrung  zu  versüssen.  Dieser  Ersatz  empfiehlt  sich  insbesondere  bei  den- 
jenigen Magen-Darmerkrankungen,  welche  mit  starker  Säurebildung  im 
Darm  einhergehen;  hier  wird  die  Gefahr  der  Säureintoxikation  durch  Zu- 
führung von  Zucker  vermehrt.  Das  Saccharin  dagegen  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Symptome  von  Seiten  der  Magen-Darmfunktionen,  weder  im  gün- 
stigen noch  im  ungünstigen  Sinne.  Stadthagen. 


Tlt.  Husche,  Ueber  die  peptischc  Kraft  des  menschlichen  Mageninhaltes. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  33. 

Seit  der  Zeit,  in  der  man  sich  mit  chemischen  Untersuchungen  des 
Mageninhaltes  beschäftigte,  hat  man  stets  der  Produktion  und  dem  Ver- 
halten der  Salzsäure  die  grösste  Aufmerksamkeit  geschenkt,  während  an- 
dere Bestandteile,  wie  das  Pepsin  und  das  Labferment,  in  den  Hintergrund 
gedrängt  wurden.  Deshalb  nahm  Verf.  genauere  Untersuchungen  über  die 
Pepsinmenge  bei  den  verschiedenartigen  Zuständen  des  menschlichen  Magens 
vor.  Was  die  Methode  der  quantitativen  Pepsinbestimmung  anlangt,  so 
scheint  die  Hammerschlag'sche  im  Grossen  und  Ganzen  für  klinische  Unter- 
suchungen auszureichen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren  etwa 
folgende:  Die  peptische  Kraft  des  normalen  Mageninhaltes  nach  Einnahme 
eines  Probefrühstücks  schwankt  genau  so  wie  die  Acidität  innerhalb  weiter 
Grenzen.  Meist  kann  man  einen  gewissen  Parallelismus  zwischen  der  Se- 
kretion der  Salzsäure  und  derjenigen  des  Pepsins  konstatiren.  Doch  kann 
man  aus  der  Menge  des  einen  Sekrets  auf  die  des  anderen  keine  bindenden 
Schlüsse  ziehen.  Wo  die  Salzsäuresekretion,  wie  bei  Achyiie  mit  oder 
ohne  Carcinom,  vollkommen  darniederliegt,  da  ist  auch  die  peptische  Kraft 
des  Mageninhaltes  entweder  fast  gänzlich  aufgehoben,  oder  doch  erheblich 
vermindert.  Dagegen  werden  kleinere  Schwankungen  der  Acidität  nicht 
von  gleichen  Veränderungen  der  peptischen  Kraft  begleitet. 

Zum  Schluss  noch  die  interessante  Beobachtung,  dass  der  Mageninhalt, 
den  man  durch  Expression  bei  nüchternen  Personen  gewinnt,  eine  weit 
stärkere  peptische  Kraft  besitzt,  als  der  bei  denselben  Personen  nach 
einem  Probefrühstück  erlangte.  C.  Rosenthal. 


W.  Ebstein,  Ueber  das  Nebeneinandervorkommen  von  Epilepsie  (bezw. 
epileptiforroen  Anfällen)  und  Diabetes  mellitus  (bezw.  Glykosurie).  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  1/2. 

Diabetes  mellitus  resp.  Glykosurie  und  Epilepsie  können  sich  zunächst 
zufällig  bei  demselben  Individuum  unabhängig  von  einander  vorfinden.  In 
anderen  Fällen,  so  in  einem  von  E.  beobachteten,  entwickeln  sich  Epi- 
lepsie wie  die  dauernde  Glykosurie  (Diabetes)  bei  einem  Individuum  auf 
der  gemeinsamen  Basis  einer  angeborenen  Anlage  und  der  familiären  neuro- 
pathiseben  Disposition.  Epileptiforme  Anfälle  oder  Epilepsie  als  Folge- 
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zustand  des  Diabetes  kommt  selten  zur  Beobachtung;  unter  80  Fällen  von 
Coma  diabeticum  sind  nur  6 mal  Convulsioncn  beschrieben.  Diese  sind 
hier  als  Intoxikationskrämpfe,  ähnlich  wie  bei  der  Urämie,  aufzufassen  und 
auf  eine  Acetonämie  zurückzuführen;  so  beschreibt  unter  Anderem  Jacoby 
bei  einem  Diabetiker  eine  intermittirende  Acetonämie  mit  jedesmaligen 
Krampfanfällen.  Umgekehrt  ist  ein  Diabetes  oder  Glykosurie  als  einfacher 
Folgezustand  idiopathischer  Epilepsie  oder  als  Nachwirkung-  eines  epilepti- 
schen Insults  nicht  sicher  beobachtet  und  beschrieben.  Hingegen  können 
bei  organischen  Hirnleiden,  wie  in  zwei  Fällen  des  Verf.’s,  die  epileptischen 
Anfälle  wie  der  Diabetes  sich  gleichzeitig  infolge  der  organischen  Hirn- 
affektion entwickeln;  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Erschei- 
nungen einer  halbseitigen  Hirnerkrankung  mit  Krampfanfällen  und  den 
Symptomen  des  Diabetes  mellitus  decipiens  mit  intermittirendem  Charakter; 
die  Krämpfe  hatten  den  Charakter  der  Jackson'schen  Epilepsie  und  waren 
in  dem  einen  Falle  vor  der  Lähmung,  in  dem  auderen  nach  einer  Halb- 
seitenlähmung aufgetreten.  E.  fordert  hiernach  auf,  den  Harn  von  Epi- 
leptikern und  namentlich  von  Kranken  mit  Jackson’scher  Epilepsie  auf 
Zucker  zu  untersuchen.  Der  hierbei  nicht  selten  vorhandene  Diabetes 
mellitus  decipiens  intermittens  kann  leicht  entgehen,  wenn  man  nicht 
häufig  genug  den  Harn  untersucht,  und  zwar  nicht  nur  die  Tagesmenge, 
sondern  auch  Einzelportionen  des  Urins.  S.  Kalischer. 


1)  R.  Chaun  et  E.  ltriehe,  Kecherches  cliniques  sur  l alcalescence  du 
sang  et  les  injections  de  Solutions  alcalines  chez  les  epileptiques.  Arcb. 
de  Neurol.  1897,  No.  24. 

2)  Ch.  Fere,  Note  sur  la  narcolepsie  dpilcptiquc.  Revue  de  medecine. 
1898,  No.  5. 

3)  Hüuneville  et  Dardei,  Epilepsie  consecutive  h une  fievre  typhoide. 
Progrcs  medical.  1898,  No.  12. 

4)  A.  Ricard,  Epilepsie  essentielle  du  grand  sympathique  cervical;  succcs 
operatoire;  insucces  therapeutique.  Gaz.  des  hopitaux.  1898,  No.  31. 

1)  Die  Verff.  fanden,  dass  d?r  Grad  der  Rlutalkalescenz  bei  Epilep- 
tikern eine  konstante,  tägliche  Curve  zeigt,  die  mit  der  Verdauungsthätig- 
keit  parallel  geht.  Die  Krampfanfälle  zeigen  nummerische  Abweichungen 
in  dem  Alkalescenzgehalt  des  Blutes,  die  konstant  mit  ihnen  verbunden 
sind.  Wiederholte  Injektionen  von  Salzlösungen  (Natriumphosphat  und 
Chlornatrium)  können  einen  dauernden  höheren  Grad  der  Blutalkalesceni 
nicht  bewirken;  sie  erzeugen  nur  eine  ganz  flüchtige  Steigerung  der  Alki- 
lescenz  auf  ca.  eine  Stunde,  ohne  dass  während  derselben  etwa  epileptische 
Anfälle  auftreten.  Trotzdem  tritt  durch  die  Injektionen  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  einzelnen  Anfälle  auf;  sie  begünstigen  aber  das  Auftreten 
der  Anfälle  in  Serien  und  sind  somit  von  Nachteil  für  Epileptische;  auch 
verschlimmern  sie  die  post-paroxysmalen  psychischen  Alterationen,  ja  in 
einigen  Fällen  erzeugten  sie  Delirien  und  Erregungszustände  nach  den 
Krampfanfällen. 
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2)  Unter  epileptischer  Narcolepsie  versteht  F.  Anfälle  von  Schlafsucht, 
die  bei  Epileptischen  an  Stelle  der  Krampfanfälle  auftretcn  und  durch  die 
Brombehandlung  ebenso  schwinden,  wie  diese.  Die  Anfälle  von  Schlafsucht 
treten  bald  plötzlich,  bald  mit  aura-artigen  Empfindungen  auf  und  währen 
mehr  weniger  lange;  sie  sind  als  epileptische  Aequivalente  aufzufassen  und 
kommen  als  transitorische  Zustände  bei  Epileptischen  ganz  unabhängig  von 
habitueller  Somnolenz  vor. 

3)  Bei  einem  11  jährigen  Knaben  waren  bei  vorheriger  guter  Entwick- 
lung im  dritten  Lebensjahre  zwei  Monate  nach  einem  Typhus  Convulsionen 
aufgetreten  nnd  ihnen  schloss  sich  eine  reguläre  Epilepsie  an.  Die  Anfälle 
traten  erst  alle  8 Tage,  dann  häufiger  auf.  Die  Intelligenz  des  Knaben 
blieb  mehr  und  mehr  zurück.  Der  Kranke  starb  im  11.  Lebensjahre  in- 
folge eines  Darmkatarrhs.  Die  Sektion  erwies  eine  diffuse  Sklerose  und 
Entwicklungshemmung,  die  besonders  die  Frontal-Occipitalwindungen  betraf 
nnd  zu  asymmetrischem  Verhalten  beider  Hemisphären  führte. 

4)  R.  berichtet  über  die  Resektion  des  Ganglion  cervicale  supremum 

des  Sympathicus  bei  einem  24jährigen  Epileptiker.  Die  Operation  gelang 
gut  und  ca.  14  Tage  blieb  der  Kranke  (wahrscheinlich  infolge  der  trau- 
matischen Einwirkung)  von  Anfällen  frei;  allein  dann  traten  die  Anfälle 
in  derselben  Zahl  und  Stärke  wie  vor  der  Operation  auf  (2  — 20  im  Monat). 
Die  Operation  scheint  daher  völlig  wirkungslos  auf  das  Auftreten  der  An- 
fälle zu  sein.  S.  Kalischer. 


1)  A.  A.  Eshner,  A contribution  to  the  statistics  of  exophthalmie  goitre. 
Internat,  med.  magazine.  1808,  April. 

2)  C’ombeinnle  et  II.  Gaudier,  Un  cas  de  goitre  exophthalmique;  action 
de  la  sympathicotoinie  (Operation  de  Jaboulay)  sur  l'exorbitisme  et  sur 
la  tachycardie.  Gaz.  hebdom.  1898,  No.  33. 

1)  Der  Verf.  fand  von  227  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen,  dass 
185  Weiber,  42  Männer  betrafen  (4,4  : 1).  Das  mittlere  Alter  betrug  30 
bis  31  Jahre.  Das  Quinquennium  zwischen  20  und  24  zeitigt  die  relativ 
meisten  Erkrankungen,  ln  der  Zeit  vom  15. — 34.  Lebensjahre  ereignet 
sich  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle.  Bei  den  Männern  entwickelt  sich 
das  Leiden  durchschnittlich  in  etwas  späterem  Alter.  Der  Verf.  kommt  zu 
folgenden  Schlusssätzen: 

Der  Morbus  Basedowii  betrifft  4,5  mal  so  häufig  das  weibliche  als  das 
männliche  Geschlecht. 

Die  Krankheit  tritt  im  kräftigsten  Lebensalter  auf. 

Sie  kommt  nur  höchst  selten  bei  der  schwarzen  Rasse  vor. 

2)  Die  32jährige  Patientin,  welche  schon  immer  einen  kleinen  Kropf 
hatte,  bekam  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  alle  Symptome  der  Basedow’- 
schen  Krankheit  und  ihre  sehr  beträchtlichen  Beschwerden  vermehrten 
sich  noch  unter  der  Thyreoidin-Behandlung.  Endlich  wurde,  nachdem  eine 
auf  die  Herzbeschwerden  gerichtete  Therapie  sich  auch  als  erfolglos  er- 
wiesen batte,  zur  Sektion  des  Halssympatbicus  geschritten.  Der  Erfolg 
war,  dass  der  Exophthalmus  sehr  zurückging,  dass  die  Schlagfolge  des 
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Herzens  mit  den  quälenden  subjektiven  Empfindungen  sich  verminderte 
(100 — 100),  während  eine  Einwirkung  auf  die  Grösse  des  Kropfes  nicht 
festgestellt  werden  konnte.  M.  Brasch. 


1)  R.  Link,  Ein  Fall  von  Ponstumor.  Arch.  f.  Psych.  XXXI.  (1./2.) 

2)  M.  Fischer,  Commotio  cerebri,  kleine  gequetschte  Kopfwunde,  kleiner 
Erweicbungsherd  in  den  hinteren  Partien  der  linken  Ponshälfte,  be- 
schränkte Gefässerkrankung.  D.  med.  Wochenschr.  1898,  No,  36. 

1)  Bei  einem  48  Jahre  alten  Mann  entwickelten  sich  im  Laufe  mehre- 
rer Monate  unter  zuerst  anfallsweisen,  später  dauernden  linksseitigen  Kopf- 
schmerzen folgende  Symptome:  Flimmern  vor  den  Augen,  Läuten  und 
Summen  in  den  Ohren,  Heissen  in  der  linken  Zuugen-  und  Gesichtshälfte, 
Kriebeln  im  rechten  Kniegelenk,  später  Parästhesieu  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  und  rechten  Gesichts-  und  Kopfhälfte,  der  linke  Mundwinkel 
hing  und  licss  den  Speichel  ausfliessen,  links  sollte  der  Geschmack  ge- 
schwunden sein,  das  Schlingen  wurde  beschwerlich.  Schliesslich  fand  sich 
hei  dem  Kranken  das  folgende  Bild:  Parese  des  linken  motorischen  Tri- 
geminus, des  linken  sensiblen  Trigeminus  (partiell  meist  die  Mund-  und 
Zungenschleimbaut  betreffend),  des  linken  Abducens,  des  linken  Mund- 
facialis,  erschwerte  Zungenbewegungen,  erschwerte  Sprache,  Schwindel, 
Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Unterernpfindlichkeit  der  ganten 
rechten  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  Heissen  in  der  linken 
Gesichts-  und  Parästhesieu  in  der  rechten  Körperhälfte. 

2)  Die  Beobachtung  stammt  noch  aus  der  Traube'schen  Klinik  (1803) 

und  betrifft  einen  38jährigen  Arbeiter,  welcher  nach  einem  Hieb  über  den 
Kopf  lautlos  zusammenbrach,  bewusstlos  wurde  und  nach  dem  Erwachen 
theilnahmslos  blieb.  Obwohl  er  Kopfschmerzen  hatte  und  sein  Wesen  sich 
sehr  verändert  hatte,  nahm  er  nach  Heilung  einer  kleinen  Wunde  über  dem 
linken  Scheitelbein  die  Arbeit  wieder  auf.  Nach  einigen  Monaten  musste 
er  sie  wieder  niederlegen,  weil  seine  rechte  Körperhälfte  erlahmte  und  er 
die  Sprache  verlor.  In  der  Charite  stellte  man  fest,  dass  seine  Sprache 
lallend  und  schwer  verständlich  war,  der  linke  Abducens  nnd  der  rechte 
Facialis  in  beiden  Zweigen  war  gelähmt,  die  Zunge  und  der  Gaumen 
wichen  nach  rechts  ab,  es  bestand  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  gleich- 
zeitiger Störung  des  Hautgcfühls.  Der  Kranke  wurde  bald  comatös  und 
starb.  Die  Sektion  ergab  in  geringer  Ausdehnung  am  Circulus  arteriosus 
Willis!  einige  sklerosirte  Arterien,  der  Anfang  der  Arteria  basilaris  war 
thrombosirt.  In  der  linken  hinteren  Ponshälfte  sass  ein  Herd,  welcher 
am  hinteren  Ende  die  äussere  Oberfläche  erreichte,  das  Gewebe  war  dort 
in  eine  rötliche,  breiige  Masse  verwandelt.  Die  vordere  Ponshälfte  war 
verschont  geblieben.  Der  Herd  war  0,0  mm  lang  und  0,2  mm  breit. 
Der  Fall  enthält  viele  Unklarheiten,  welche  auch  durch  die  Mitteilung  der 
Sektionsresultate  nicht  gehoben  werden.  M.  Brasch. 
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C.  Rasch,  Ueber  die  Beziehungen  der  Aortenaneurysmen  zur  Syphilis. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLVII.  S.  15. 

Unter  3165  im  Laufe  von  5 Jahren  im  Kommunehospital  zu  Kopen 
hagen  obducirten  Leichen  fand  Verf.  bei  28  (21  Männern  und  7 Frauen) 
Aortenaneurysmen;  davon  waren  13  sackförmige,  14  spindelförmige  oder 
cylindrische,  nur  ein  einziges  war  ein  disseminirendes,  in  den  Herzbeutel 
perforirtes  Aneurysma.  Von  den  Verstorbenen  waren  20  unter,  nur  8 über 
6t)  Jahre  alt  gewesen.  In  16  der  Fälle  konnte  vorausgegangene  Syphilis 
teils  aus  den  klinischen  Journalen,  teils  aus  dem  übrigen  pathologisch- 
anatomischen Befunde  mit  Sicherheit,  in  7 anderen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit (überhaupt  also  in  82  pCt.  der  Fälle)  festgestellt  werden. 
Von  den  13  Fällen  sackförmiger  Aneurysmen  liess  sieb  sogar  nur  in  einem, 
der  moribund  ins  Hospital  gekommen  war,  kein  Aufschluss  über  Syphilis 
erlangen.  Der  Zeitpunkt  der  Infektion  lag,  soweit  überhaupt  zu  eruiren, 
!) — 37  Jahre  zurück.  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  sprechen  auch  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bei  den  Aortenaneurysmen  durchaus  für  einen  Zu- 
sammenhang mit  der  Syphilis.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt 
es  sich  seiner  Erfahrung  nach  um  einen  chronischen  Entzündungsvorgang 
in  der  Aortenwand,  eine  produktive  Mesarteritis,  mit  Neigung  zur  Binde- 
gewebsbildung und  Schrumpfung.  Kr  konnte  diesen,  von  ihm  als  fibröse 
Aortitis  bezeichneten  Prozess  bei  allen  sackförmigen  und  bei  10  der  spindel- 
förmigen Aneurysmen  konstatiren,  und  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  alle 
Aneurysmen,  bei  denen  mau  ihn  findet,  d.  h.  alle  oder  so  gut  wie  alle 
sackförmigen  und  mindestens  4/6  der  Spindel-  und  cylinderförmigen  syphi- 
litischen Ursprungs  sind.  H.  Müller. 

Radojewski,  Eine  neue  Methode  zur  Pintwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
bei  stark  verengtem  Becken.  D.  med.  Wochcnschr.  1898,  No.  42. 

In  zwei  Fällen  hat  R.  den  nachfolgenden  Kopf,  der  sich  nicht  extra- 
hiren  liess,  dadurch  zur  Verkleinerung  gebracht,  dass  er  zwischen  2.  und 
3.  Brustwirbel  die  Wirbelsäule  trennte,  mit  einem  Katheter  das  Gehirn 
zerstörte  und  dann  mittelst  Aspiration  entleerte.  Er  hat  auch  ein  Instru- 
ment zu  diesem  Zwecke  angegeben  (Cerebrotoin  mit  Aspirator).  Neu  ist 
die  Methode  nicht,  vielmehr  schon  vor  Jahren  von  CoRXSTEIN  angegeben 
und  mit  Erfolg  vereinzelt,  z.  B.  bei  Hydrocephalus,  ausgeführt  worden  Es 
genügt  dazu  ein  Messer  und  ein  langer  Katheter.  P.  Strassmann. 


llucklenbroich,  Ueber  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  an  der 
Hand  von  GO  P'ällen.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  50. 

54  Frühgeburten  wurden  in  dem  Düsseldorfer  Wöchnerinnenasyl,  6 in 
der  Privatpraxis  eingeleitet.  Sie  betrafen  29  Frauen,  von  denen  12  mehrere 
Male  (bis  zu  sechs  Mal)  so  behandelt  wurden.  Eine  einzige  war  erst- 
gebärend. Die  Conjugata  betrug  nie  unter  8 cm.  Ein  Todesfall  an  Sepsis 
bei  Complication  mit  Placenta  praevia.  Vielfach  war  noch  bei  der  Ent- 
bindung selbst  Kunsthülfe  notwendig,  zum  Teil  wegen  abnormer  Lagen. 
So  musste  dreimal  die  hohe  Zange,  einmal  die  Perforation  gemacht  werden. 
Von  den  Kindern  kamen  49  lebend  zur  Welt,  bei  der  Entlassung  lebten 
noch  27.  Immer  wurde  mit  dicker  Bougie  eingeleitet.  Viermal  wurde 
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dabei  die  Fruchtblase  pnnctirt.  Der  Weheneiutritt  erfolgte  in  1 Stunde 
bis  2 Tagen.  Bis  zur  Beendigung  verstrichen  18  bis  längstens  11)  Stunden. 

P.  Strassmann. 


Hofmeier,  Zur  Verhütung  des  Kiudbettfiebers.  IV.  Beitrag.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  46. 

H.  berichtet  über  das  vierte  Tausend  Wöchnerinnen,  die  nach  anti- 
septischen Grundsätzen,  wie  aus  den  früheren  Veröffentlichungen  bekannt 
sein  dürfte,  entbunden  worden  sind.  (Desinfektion  der  Scheide  und  .Cervix 
mit  */2proc.  Sublimat.)  Ein  Infektionstodesfall,  der  der  Anstalt  zur  Last 
fiele,  kam  nicht  vor.  Die  Mortalität  der  4000  betrug  überhaupt  0,7  pCt., 
an  Infektion  0,15  pCt.,  an  Infektion  in  der  Anstalt  0.1  pCt.  Die  puerpe- 
rale Morbidität  abzüglich  der  extragenitalen  Erkrankungen  war  5,9  pCt., 
an  schwereren  Störungen  2,4  pCt.  H.  hält  die  Vorrichtungen  von  Burk- 
hardt (Nachgeburtsspccula)  und  die  von  v.  Mars  angegebenen  Gummi- 
ärmel, sowie  endlich  die  durch  PoEDERLEIN  empfohlenen  Touchirhandschuhe 
für  überflüssig.  Eine  weitere  Herabsetzung  der  Morbidität  ist  nach  seiner 
Ueberzeugung  nur  durch  eine  weitere  Desinfektion  der  Kreissenden  zu  er- 
reichen. P.  Strassmann. 


v.  ßraitenberg,  Behandlung  von  Uterusblutungen  mit  Stypticin.  Wiener 
med.  Presse  1898,  No.  35. 

Gebärmutterblutungen  werden  mit  bestem  Erfolg  operativ  behandelt. 
Leider  zwingt  der  Widerstand  der  Patieuten  den  Arzt  nur  zu  oft,  sich  auf 
eine  medikamentöse  Behandlung  zu  beschränken.  Die  Mittel,  welche  wir 
besitzen,  haben  sich  zwar  im  Allgemeinen  bewährt,  doch  lässt  bald  dies 
bald  jenes  Mittel  in  einem  bestimmten  Kall  im  Stich.  Mindestens  ebenso 
wirksam  wie  die  ältesten  Arzneistoffe,  ist  das  Stypticin,  das  salzsaure  Salz 
des  Cotamins.  Freund  spricht  sogar  die  Hoffnung  aus,  dass  es  sich  noch 
wirksamer  erweisen  werde  als  die  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mittel.  Die 
Erfahrungen,  welche  mit  dem  Mittel  an  der  gynäkologischen  Klinik  des 
Prof.  EHRENDORFER  in  Innsbruck  mit  dem  Mittel  gemacht  wurden,  stellt 
Verf.  in  einer  Statistik,  welche  24  Fälle  umfasst,  zusammen.  Das  Styp- 
ticin wurde  in  Pulvern,  Tabletten  oder  Gelatineperlen  gegeben  und  zwar 
0,05  pro  dosi  bis  0.40  pro  die.  Eine  sedative  Wirkung,  wie  früher  an- 
gegeben, war  nicht  zu  bemerken;  doch  hatte  es  gegen  Gebärmutterblutungen 
fast  stets  einen  durchschlagenden  Erfolg.  Bei  einfacher  Endometritis 
haemorrhagica  liess  es  meist  im  Stich.  Vorzüglich  hingegen  war  seine 
Wirkung  bei  Blutungen,  welche  nach  Auskratzungen  zurückgeblieben  waren. 
Ebenso  wirkte  es  bei  pathologischen  Lageu  der  Gebärmutter  und  bei  Ent- 
zündungen des  Perimetrium,  Parametrium  sowie  der  Adnexe.  Dysmenor- 
rhoeen  mit  besonders  reichlicher  oder  langdauernder  Abscheidung  wurden 
sehr  günstig  beeinflusst.  Bei  der  Blutung  eines  von  reichlichen  Myomen 
durchsetzten  Uterus  war  seine  Wirkung  hingegen  fast  gleich  Null.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  traten  nicht  hervor.  A.  Martin. 

KinsciiduitKcn  fiir  du  CtDtralblaU  werden  ad  die  Adresse  de.4  Uro.  Prof.  Dr.  14.  Bernhardt  (Berlin  W 
Frmiuösisehe  Strasse  ?1)  oder  ao  die  Verlagshandlung  (Berlin  NWM  Unter  den  Linden  68)  erkrt*®- 

Verlag  von  Auguit  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  iw  Berlin. 
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Viilml t : Weiss.  Zur  Harnsäurebildung.  — Gulewitsch,  Ueber  das 
Arginin.  — Knacthr,  Zum  Stoffwechsel  der  Fische.  — Büchner  und  it*rp, 
Beziehungen  des  Sauerstoffs  zur  Gährfäbigkeit  der  Hefezellen.  — Mühsam,  Ueber 
experimentelle  Tubcrkuloso  und  Röntgenstrahlen.  — Brodman*.  Zum  Nachweis 
der  Astrocyten.  — Drusmank,  Grössere  Darmresektionen.  — Kocher,  Ueber 
operative  Heilung  der  Epilepsie.  — Stolper,  Angeborene  Geschwülste  der  Kreuz- 
steissbeingegend.  — Hisurii,  Angeborener  Mangel  der  Wadenbeine.  — Holden, 
Ueber  Chinin-Amblyopsie.  — Gei.pke.  Casuistik  der  einseitigen  homogenen  He- 
mianopsie.  — Boenninoiiaus,  Die  Ohrlupe.  — Bbeituno,  Ueber  Besserhören 
im  Lärm. — PirrL,  Hyperplasie  und  Tuberkulose  der  Rachenmandel. — Schmit- 
hcise.n,  Unblutige  Operation  des  typischen  Nasenrachenpolypen.  — Gokhei., 
Ueber  Landry’scbe  Paralyse.  — Thomas,  Akute  auisteigeude  Paralyse.  — 
Busche e,  Radikalexstirpation  des  Lupus.  — Flüooe,  Lascht«  ciienko, 
Hevmakn,  Sticheb,  Besiehe,  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  verstäubtes 
Sputum.  — Lamplouuii,  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Buchenholz- 
kreosot. — Wolf  und  Friedjcno,  Die  Magenverdauung  im  Säuglingsalter.  — 
Deuio,  Durch  Balantidium  coli  verursachte  chronische  Durchfälle.  — Schwarz, 
Ueber  Malarin.  — Gcilloz,  Elektrische  Behandlung  der  Gicht.  — Neü- 
bekoer,  Heilung  von  chronischen  Ekzemeu  des  Säuglings-  und  Kiudesalters 
durch  Arsenik. 


J.  Weiss,  Weitere  Beiträge  zur  Entstehung  der  Bedingungen  der  Harn- 
säurebildung.  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII.  S.  21 G. 

Verf.  hat  seine  Versuche  über  die  Einwirkung  verschiedener  Sub- 
stanzen auf  die  Harnsäureausscheidung  fortgesetzt  und  zunächst  versucht, 
ob  sich  durch  Crotonöl  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  bewirken  lässt, 
die  denkbar  war,  da  das  Crotonöl  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  und 
vermehrte  Leukocytenansammlung  bewirkt;  das  Resultat  war  ganz  negativ. 
Ebenso  bewirkt  eingenommene  Harnsäure  keine  Steigerung  der  Hainsäure- 
ausscheidung, dagegen  fand  sich  diese  in  Uebereinstinimung  mit  früheren 
Angaben  nach  Genoss  von  Thymus  und  Pankreas.  Die  Vermehrung  nach 
Genuss  von  Thymus  blieb  jedoch  aus,  wenn  gleichzeitig  50  g Chiuinsäure 
pro  Tag  eingeführt  wurden.  E.  Salkowski. 
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Wl.  (»ulewitseh,  Heber  das  Arginin.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII. 

S.  178. 

Bei  der  immer  noch  zunehmenden  Bedeutung,  welche  das  Arginin  als 
Spaltungsprodukt  des  Kiweisses  gewinnt,  war  eine  genaue  Untersuchung 
desselben  und  seiner  Verbindungen  erwünscht,  welche  Verf.  auf  Veran- 
lassung von  KossEL  ausgeführt  hat.  Ks  kann  hier  nur  über  die  aller- 
wesentlichsten Resultate  berichtet  werden.  Von  vornherein  bemerkt  Verf., 
dass  nach  seinen  Untersuchungen  das  tierische  Arginin  von  dem  von 
Schulze  und  Stkii;kr  aus  Pflanzenei weiss  erhaltenen  verschieden  ist,  das 
erstcrc  wird  als  Zooarginin,  das  letztere  als  Phylloarginiu  bezeichnet.  Wo 
nichts  anderes  bemerkt,  ist  stets  das  erstere  gemeint.  Das  Arginin  wurde 
aus  Testikeln  von  Häringen  nach  dem  von  Kossel  angegebenen  Verfahren 
dargestellt  und  als  saures  Argininsilbernitrat  isolirt,  welche  Verbindung 
nach  Verf.  am  besten  hierzu  geeignet  ist.  Das  Arginin  selbst  CcHuN102 
aus  dem  Argininsilber  durch  Schwefelwasserstoff  erhalten,  reagirt  stark 
alkalisch,  fällt  aus  Metallsalzen  das  Oxyd  aus  und  treibt  Ammoniak  aus 
Ammonsalzen  aus.  Das  Chlorid  C6H,4N402,  HCl  -j-  H20  ist  im  Alkohol 
löslich,  in  kaltem  mehr  als  in  heissem,  es  ist  rechtsdrehend  und  zwar 
beträgt  das  specifiscbe  Drehungsvermögen  10,70°,  während  das  Phyllo- 
arginin  fast  dreimal  so  stark  dreht.  Dasselbe  gilt  für  das  Argininnitrol 
C6H14N402,  HN03  -f-  ’/j  H20.  Das  Argininsulfat  konnte  nicht  krystallisirt 
erhalten  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  Isolirungsmethode  des  Arginins 
und  der  Spaltungsprodukte  des  Kiweisses  wurde  das  Verhalten  desselben 
zur  Phosphorwolframsäure  genau  untersucht.  Es  gelang,  eine  Verbindung 
von  constanter  Zusammensetzung  von  der  Formel  (C6H14N402)2  . 2 H2P04 . 
24  W03  -j-  10  H20  darzustellen.  Weiterhin  wurden  beschrieben:  Arginin- 
kupfernitrit, Argininkupfersulfat,  Argininquecksilberchlorid,  saures  Arginin- 
silbernitrat. basisches  Argininsilbernitrat,  Argininsilber,  welches  ebenso  wie 
das  Arginin  selbst  aus  der  Luft  Kohlensäure  anzieht,  Dibenzoylarginin. 

E.  Salkowski. 


K.  Knnuthe,  Zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  der  Fische.  Pflüger's  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  73,  p.  490. 

Verf.  hat  nach  zum  Teil  schon  beschriebenen,  zum  Teil  noch  näher 
mitzuteilenden  Methoden  den  Eiweiss-  und  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel der  Fische  genauer  untersucht  und  ist  zu  einer  Reihe  interessanter 
— von  den  bei  Warmblütern  gefundenen  abweichenden  — Resultaten  ge- 
langt. — Zunächst  nehmen  die  Eiweisskörper  in  sehr  erheblichem 
Maas.se  am  Umsatz  Teil.  Bei  Hungerkarpfen  verhielt  sich  einmal  der 
Kiwei88zcrfa!l  zu  dem  der  eiweissfreien  Stoffe  wie  1 : 1,38,  ein  ander  Mal 
wie  1 : 0,8  (demgegenüber  beim  hungernden  Menschen  wie  1 : ca.  4,5  ge- 
funden). — Sodann  zeigte  die  Umgebungstemperatur  einen  massigen 
Einfluss  auf  die  Höhe  des  Eiweissumsatzes,  im  Sinne  eines  Wachsens  des- 
selben mit  steigender  Temperatur.  — Ebenso  wie  beim  Warmblüter  drückt 
Kohlehydratzufuhr  den  Eiweissumsatz  herab  und  zwar  kann  dies  bis  zu 
Werten  geschehen,  die  unter  dem  Eiweissumsatz  im  Hungerzustande 
liegen.  — Wurden  nur  Kohlehydrate  verfüttert,  so  sank  allmählich,  be- 
sonders bei  zuvor  schlecht  genährten  Tieren,  ihre  Resorption,  sodass 


Digitized  by  Google 


No.  36.  Buciinkk  und  Rapp.  611 

schliesslich  die  ganze  verfütterte  Menge  im  Kote  wiedergefunden  wurde. 
Eine  Eiweissersparnis  trat  hier  natürlich  nicht  ein.  Nur  bei  alteren  ge- 
schlechtsreifen  Tieren  war  keine  Verschlechterung  der  Kohlehydratresorption 
zu  beobachten;  vielleicht  dass  diese  Tiere  ihren  Eiweissbedarf  den  sich 
rückbildenden  Genitalorganen  entnahmen.  Aber  auch  reine  Eiweisskost 
wurde  nicht  vertragen;  so  genährte  Tiere  gingen  zu  Grunde. 

Besonders  wichtig  erwies  sich  die  Beigabe  von  M i ncralstoffen  zur 
Nahrung.  Ihr  Mangel  bewirkte  Verdauungsstörungen  und  vermehrten 
Ei  weisszerfall ; ihre  reichliche  Zumischung  zur  Nahrung  führte  dagegen  — 
besonders  wenn  durch  vorhergehende  eiweissarme  Ernährung  die  Kohle- 
hydratausnützung geschwächt  war  — zu  einer  besseren  Ausnützung  der 
Kohlehydrate  und  damit  auch  zu  Eiweissersparung.  A.  Loewy. 


H.  Büchner  und  ß.  Rapp,  Beziehungen  des  Sauerstoffs  zur  Gährthätig- 
keit  der  lebenden  Hefezellen.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  37,  p.  82. 

Nachdem  die  Verff.  ausführlich  Pasteür’s  Theorie  der  Hefeprüfung 
besprochen  und  das  experimentelle,  zur  Betirtheilung  ihrer  Richtigkeit 
vorliegende  Material  kritisch  gewürdigt,  wenden  sie  sich  eingehender  zu 
den  Versuchen  Chudiakow’s,  der  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der 
früheren  Autoren  gefunden  haben  wollte,  dass  der  Sauerstoff  eine  hem- 
mende Wirkung  auf  die  Gährthätigkeit  der  Hefe  ausübt.  Die  Verff.  prüften 
mit  im  wesentlichen  derselben  Anordnung  diese  Angaben  nach;  sie  leiteten 
einerseits  Luft  resp.  reinen  Sauerstoff  in  bestimmter  Quantität  durch  Ge- 
fässe,  die  Aufschwemmungen  geringer  Mengen  von  Hefereinkulturen  in 
Zuckerlösung  enthielten  und  andererseits  Wasserstoff  durch  analoge  Ge- 
lasse und  bestimmten,  wieviel  Kohlensäure  in  gleichen  Zeiträumen  aus  dem 
Zucker  gebildet  war.  In  einer  Reihe  von  Versuchen  wurde  auch  der  ge- 
bildete Alkohol  gemessen.  Sie  fanden  nun  im  Gegensatz  zu  OhüDIAKOW, 
dass  die  Gährung  bei  Luftdurchleitung  in  gleicher  Weise  wie  bei  Wasser- 
stoffeinleitung  ablief,  ja  noch  etwas  besser.  — Als  Ursache  ergab  sich, 
dass  bei  Chudiakow  (abgesehen  davon,  dass  seine  Hefe  wohl  nicht  ganz 
funktionstüchtig  war)  die  Durchlüftung  so  stark  war,  dass  durch  die 
mechanische  Bewegung  die  Hefezellen  geschädigt  wurden.  Beweis  dafür 
ist,  dass  als  die  Verf.  anstatt  wie  gewöhnlich  2>/2  Liter  pro  Stunde  vier 
Liter  hindurchleiteten,  eine  deutliche  Abschwächung  der  Gährung  eintrat, 
aber  sowohl  wenn  4 Liter  Luft,  wie  auch  wenn  4 Liter  SVasserstoff  durch- 
geleitet wurden;  dies  trat  auch  ein,  wenn  vor  der  Durchleitung  geringer 
Gasmengen  die  Hefeaufschwemmung  stark  geschüttelt  war.  Die  Schädi- 
gung der  Hefezellen  trat  besonders  deutlich  hervor,  wenn  sie  sich  in  un- 
günstigen Ernährungsverhältnissen  (speciell  in  Zuckcrlösuug)  befanden, 
wenig  bei  Aufschwemmung  in  Bierwürze.  — 

Zur  Sicherung  ihres  Ergebnisses,  dass  Gegenwart  von  0 die  Gährung 
nicht  beeinträchtigt,  stellten  die  Verff.  noch  Versuche  mit  Oberflächen- 
kulturcn  von  Hefepilzen  an,  in  denen  festgestcllt  werden  sollte,  inwieweit 
bei  ungehemmtem  Luftzutritt  etwa  die  Gährleistnng  durch  Oxydation  er- 
setzt und  zurückgedrängt  werden  kann.  Als  Nährmedium  diente  Bier- 
würzegelatine mit  10  pCt.  Traubenzucker  versetzt,  mit  der  nach  Art  der 
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EsMARCH’schen  Rollkulturen  die  Wand  von  5 Liter- Flaschen  überzogen 
wurde  und  die  daun  mit  Hefe  inficirt  wurde.  — Die  Zuckerspaltung  (an 
der  Aikoholbildung  gemessen)  war  hier  ebenso  stark,  wie  in  den  Controll- 
kolben,  in  denen  die  Hefe  in  Bierwürze  suspendirt  bei  beschränkter  Luft- 
zufuhr gehalten  wurde.  Aber  während  im  letzteren  Falle  die  Mengen  von 
gebildetem  Alkohol  und  Kohlensäure  sich  annähernd  so  verhielten,  wie 
schon  Pasteur  es  für  die  Zuckergährung  gefunden  (48,3  C02  : 46,4  Alkohol), 
war  bei  den  Oberflächenkulturen  ein  nicht  unbeträchtliches  Plus  au  Kohlen- 
säure zu  konstatiren,  das  also  nicht  von  Gährung,  sondern  von  der  Re- 
spiration der  Hefe  abzuleiten  war,  d.  h.  von  verbranntem  Zucker 
stammte.  Bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Sauerstoff  gelingt  es  demnach, 
die  Hefe  von  ihrer  Gährtbätigkeit  abzulenken,  aber  doch  nur  in  relativ 
geringem  Maasse,  denn  nur  l/7  des  verbrauchten  Zuckers  wurde  oxydirt, 
•/7  vergohren. 

Die  Fähigkeit,  Gährung  hervorzurufen,  die  als  Anpasssungsfunktion 
an  den  anaerobisclien  Zustand  aufgefasst  wird,  ist  also  jendenfalls  bei  den 
benutzten  untergährigen  Bierhefen  zu  einer  festhaftenden  Eigenschaft  ge- 
worden. A.  Loewy. 


R.  Mühsam,  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  bei  experimenteller  Tuberkulose. 

1).  med.  Wochenschr.  1898,  No.  45. 

Um  zu  erproben,  inwieweit  die  Röntgenstrahlen  im  Stande  sind,  die 
Virulenz  der  Tuberkelbacillen  im  Thierkörper  abzuschwächen,  wurden 
28  Meerschweinchen  durch  Einspritzungen  von  Tuberkelkulluren  in  Bauch- 
höhle, Leistenbeuge,  Kniegelenk  und  Haut  inficirt,  10  eine  Stunde  täglich 
durchleuchtet,  12  als  Kontrolliere  benutzt.  War  auch  in  vielen  Fällen 
der  Erfolg  der  Durchleuchtung  ein  zweifelhafter,  so  kommt  Verf.  doch,  vor 
allem  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei  Impfungen  in  die  Haut,  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Röntgenstrahlen  zwar  die  allgemeine  Tuberkulose  beim 
Meerschweinchen  nicht  aufhalten,  dagegen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  lokale  Tuberkulose  abschwächen.  Heilung  ist  in  keinem  Fall  erzielt 
worden.  M.  Roth  mann. 


K.  Rrodniann,  Ueber  den  Nachweis  von  Astrocyten  mittelst  der  W'eigert- 
schen  Glia-Färbung.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturw.  Bd.  33,  p.  181. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Untersuchern  hat  Weiqert  auf  Grund 
seiner  neuen  Färbungsmethode  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Neuroglia 
des  erwachsenen  Menschen  uur  aus  fortsatzlosen  Zellen  und  völlig  isolirton 
Fasern  besteht,  und  leugnet  daher  die  Existenz  von  „Astrocyten  im  alten 
Sinne“.  Auch  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems, darunter  auch  bei  Gliomen,  gelang  ihm  der  Nachweis  wirk- 
licher DKlTKRS’scher  Zellen  nicht.  Die  Frage  blieb  offen,  ob  solche  Astro- 
cyten fehlen  oder  nur  durch  die  WEIQERT’sche  Glia-Färbung  nicht  darstellbar 
sind.  Verf.  konnte  nun  an  Präparaten  aus  einem  Thalamus-Gliom  mit  der 
W ElOERT’schen  Färbung  neben  zahllosen  Glia-Faseru  und  unregelmässig 
zerstreuten  Zellkernen  in  der  Wachsth umszone  der  Geschwulst  typische 
spinnenförmige  Ausläuferzellen  mit  einem  meist  ziemlich  grossen,  matt 
rötlich  blau  gefärbten  Protoplasmaleib,  einem  oder  mehreren  chromatin- 
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reichen  Kernen  und  zahlreichen  aus  dem  Zellleih  unmittelbar  heraus- 
wachsenden Ausläufern  nacliweisen.  Das  Protoplasma  dieser  Astrocyten 
weist  häufig  eine  deutliche  fibrilläre  Struktur  auf.  Sie  finden  sich  oft  zu 
mehreren  in  einem  Gesichtsfeld. 

Die  Bedeutung  des  Befundes  ist  eine  dreifache,  ln  morphologischer 
Hinsicht  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  wenigstens  unter  bestimmten  patho- 
logischen Verhältnissen  im  gliösen  Gewebe  spinnenförmige  Zellen  Vor- 
kommen. Histogenctisch  sind  dieselben  wahrscheinlich  die  Bildungszellen 
der  Neuroglia-Kaseru,  embryonale  Gebilde,  die  nur  bei  primärer  Polarisation 
der  Neuroglia  sich  finden.  Färbetechnisch  zeigt  der  Befund,  dass  die 
WEioERT’sche  Glia-Färbung  diese  Astrocyten  ausserordentlich  vollkommen 
zur  Darstellung  bringt.  Dieselben  müssen  daher  in  den  WEiQERTschen 
Präparaten  fehlen  oder  nur  ganz  spärlich  vorhanden  sein.  Die  WEJGERT- 
sebe  Lehre  von  der  normalen  menschlichen  Neuroglia  erfährt  damit  eine 
neue  Stütze.  M.  Kothmanu. 

Dru.smann,  Ueber  grössere  Darmresektionen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1899,  No.  16. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  gangränöser  Hernie,  in  welchem  I). 
bereits  20  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen  gezwungen  war  2.15  m 
Ileum  zu  reseciren,  bespr.  Verf.  die  Frage,  wieviel  Darm  beim  Menschen 
überhaupt  ohne  ernstliche  Gefährdung  des  Lebens  resecirt  werden  kann. 
Von  26  Patienten,  deren  Krankengeschichte  D.  im  Excerpt  mittheilt,  über- 
lebten 17  den  grossen  Eingriff;  12  von  diesen  zeigten  in  der  Folgezeit 
keine  Verdauungsstörungen;  die  Länge  des  resecirten  Darmes  betrug  dabei 
lOmal  unter  2 m,  I mal  2,05  m und  1 mal  bei  einem  achtjährigen  Knaben 
3,3  in.  In  den  4 anderen  Fällen  (der  5.  war  durch  Nierenschrumpfung 
komplicirt,  wird  also  besser  für  unsere  Frage  nicht  mit  berücksichtigt) 
stellten  sich  Verdauungsstörungen  ein;  hier  handelte  es  sich  um  Resektionen 
von  2 tu  und  mehr.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  man  getrost  2 m 
Darm  wegnehmen,  ohne  dass  Störungen  auftreten,  bei  älteren  Personen 
können  bei  solchen  Resektionen  schon  Störungen  auftreten,  die  meist  in 
Diarrhoeen  bestehen,  die  aber  durch  erhöhte  Nahrungszufuhr  kompensirt 
werden  können.  D.  meint,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  eine  kompen- 
satorische Hypertrophie  des  zurückgebliebenen  Darms  eintritt,  und  dass 
man  bei  ihnen  über  2 m,  also  ca.  ein  Drittel  der  Länge  des  Darmes  weg- 
nehmen dürfe.  M.  Borchardt. 


Wölf ler.  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Prager  med. 

Wochenschr.  1899.  No.  6. 

W'.  steht  in  seinem  Vortrage  auf  einem  verhältnissmässig  konservativen 
Standpunkt;  er  tritt  der  Ansicht  Kehr's  und  LöBKER’s  entgegen,  welche 
sagen,  dass  man  bei  jeder  Gallensteinkrankheit  die  Operation  ausführe,  um 
den  Gefahren  rechtzeitig  vorzubeugen.  W.  weist  wieder  einmal  darauf  hin, 
dass  ja  häufig  genug  bei  Autopsien  Gallensteine  gelegentlich  bei  Menschen 
gefunden  werden,  die  niemals  Gallensteinbeschwerden  gehabt  hatten.  Bei 
der  akuten  Cholecystitis  verhält  sich  W.  trotz  der  Gefahr  einer  fort- 
schreitenden Cholangitis  und  einer  septischen  Infektion  abwartend,  weil 
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die  Karlsbader  Kur  gerade  hier  schöne  Erfolge  aufzuweisen  hal  und 
andererseits  der  chirurgische  Eingriff  geringe  Aussichten  habe.  Wenn  die 
Krankheit  „chronisch  recidiv“  geworden  ist,  dann  soll  operirt  werden. 

M.  Borchardt. 


Kocher,  lieber  einige  Bedingungen  operativer  Heilung  der  Epilepsie. 

L.  Arch.  Bd.  59. 

K.  hat  mit  seinen  eigenen  Fällen  im  Ganzen  175  Fälle  von  operativ 
behandelter  Epilepsie  zusammenstellen  lassen,  auf  denen  er  seine  Theorien 
und  Schlüsse  aufbaut.  Er  bestätigt  zunächst  die  von  Kocuer  und  Fkri 
vertretene  Ansicht,  nach  der  diejenige  Behandlung  auf  Erfolge  rechnen 
kann,  welche  die  Ursache  der  Epilepsie  angreift.  Von  den  Epileptikern, 
die  wegen  Knochensplittern,  Adhäsionen  etc.  trepanirt  wurden,  sind 
68,5  pCt.  geheilt.  Noch  besser  ist  das  Ergebnis,  wenn  wegen  tielsitzender 
Splitter  oder  tiefgehender  Narben  die  Dura  gespalten  wurde;  in  diesen 
Fällen  stellt  sich  der  Procentsatz  der  Heilungen  auf  85 — 88  pCt.  Für 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  keine  der  genannten  Ursachen  gefuuden 
wurde,  nimmt  K.  eine  lokal  oder  allgemein  erhöhte  inlracranielle  Spannung 
als  Ursache  für  die  Epilepsie  an;  für  diese  Fälle  berechnet  K.  54,7  pCt. 
Heilungen,  wenn  die  Dura  gespalten  war,  gegen  nur  14,2  pCt.  Heilungen, 
wenn  die  Dura  nicht  gespalten  war;  aus  dieser  Thatsache  schliesst  K.  auf 
curativen  Effekt  der  Duraspaltung.  Die  Heilerfolge,  die  man  mit  der 
Excision  des  Rindencentruins  erzielt  hat,  will  K.  ebenfalls  eher  auf  die 
Eröffnung  der  Dura  als  auf  die  Entfernung  der  Hirnrinde  beziehen.  Durch 
die  Duraspaltung  soll  eine  Art  Ventil  gebildet  werden,  durch  welches  sich 
Druckschwankungen  rasch  ausgleichen.  Unter  K.’s  Fällen  sind  diejenigen 
Epileptiker  geheilt,  bei  denen  sich  das  Ventil  erhalten  hat;  bei  operativen 
Eingriffen  wegen  komplizirter  Schädelfraktur  räth  K.  deshalb  ein  Stück 
Dura  zu  excidircn,  weil  die  intakte  Dura  selbst  durch  Rnochenneubildung 
zum  soliden  Verschluss  des  Schädeldefckts  beitragen  könnte.  Narben  und 
Adhäsionen,  selbst  aseptisch  eingekeilte  Fremdkörper  machen  an  und  für 
sich  keine  Epilepsie,  sondern  nur  bei  Mitbeteiligung  anderer  Faktoren,  z.  B. 
wenn  die  Heilung  unter  starken  Entzündungscrscheinungen  einhergeht. 
Umgekehrt  machen  wieder  Traumen,  welche  weder  zu  Narben-  noch  zu 
Adbäsionsbildung  Veranlassung  geben,  z.  B.  Schläge  auf  den  Kopf,  epi- 
leptische Krämpfe,  die  man  durch  Trepanation  und  Ventilbildung  ver- 
hindern kann.  Zur  lokalen  Entspannung  macht  K.  ein  Loch  mit  der 
DltYM’schen  Fräse,  erweitert  dieses  mit  einer  Knochenscheere  und  exeidirt 
ein  Stück  Dura.  Zur  Erzielung  allgemeiner  Entspannung  kann  man  durch 
ein  Silbcrröhrcben  Monate  lang  den  Ventrikel  drainiren  oder  wiederholt 
kleinere  Ventile  an  legen.  M.  Borchardt. 

P.  Stolper,  Die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzsteissbeingegend. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Uliir.  Bd.  60,  Heft  3 u.  4,  S.  207. 

Unter  angeborenen  Geschwülsten  der  Kreuzsteissbeingegend,  die  St. 
in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  der  Poliklinik  des  Knappschaftslazarethes 
zu  Königshütte  beobachten  konnte,  versteht  mau  cystische  Tumoren,  die 
sich  bald  an  der  dorsalen,  bald  an  der  ventralen  Seite  des  unteren  Wirbel- 


Digitized  by  Google 


No.  36.  Hkm.kix.  615 

säuletiendes  entwickeln,  in  ihrer  Grösse  sehr  verschieden,  von  kaum  sicht- 
barem bis  zu  monströsem  Umfange.  Zu  unterscheiden  sind  die  nicht  durch 
doppelte  Keimanlage  entstehenden  Geschwülste  von  den  durch  eine  solche 
zu  Stande  kommenden.  Die  ersteren  entstehen  durch  Störungen  im 
Zusammenschluss  der  embryonalen  Componentcn  des  unteren  Stammendes. 
Hierher  gehören  die  reinen  Dermoide  (Sacrococcygealh'steln  und  -cysten) 
und  die  mit  Wirbelspalt  etc.  resp.  Defekt  verbundenen  Aussackungen  des 
Rückgratiuhaltes  (Spina  bifida)  einschliesslich  der  Spina  bifida  occulta. 
Eine  echte  Schwanzbildung  ist  niemals  mit  Sicherheit  beobachtet  worden; 
lipomatöse  oder  ähnliche  Anhänge  können  in  der  Steissgegend  wie  überall 
Vorkommen.  Die  Möglichkeit,  dass  einmal  Reste  des  Medullarrohres  oder 
persistirende  Steisswirbel  oder  der  Ductus  neuroentericus  bezw.  der  post- 
anale Darmabschnitt  oder  die  LusCHKAsche  Steissdrüse  zum  Ausgangsort 
einer  Geschwulst  werden  könne,  ist  nicht  zu  leugnen;  doch  ist  dieser 
Zusammenhang  noch  nie  in  exakter  Weise  erwiesen. 

Die  bislang  so  erklärten  „teratoiden“  Geschwülste  der  Sakralgegend 
zeigen  übereinstimmend  eine  Zusammensetzung  aus  Abkömmlingen  sämmt- 
licher  drei  Keimblätter;  nur  die  Wachstumsverschiedenheit  derselben  giebt 
den  Tumoren  ein  makroskopisch  so  verschiedenes  Aussehen.  Die  Mannig- 
faltigkeit im  Sitz,  in  der  groben  und  feineren  Struktur,  insbesondere  die 
Andeutungen  allerverschiedenster  Organe,  die  Cystenbildung,  die  Ver- 
schiedenheit der  Epithelform  in  einer  und  derselben  Cyste  erklären  sich 
leicht  durch  die  Annahme  einer  doppelten  Keimanlage.  S.  nennt  daher 
die  Tumoren,  wie  Wxlms  seine  Hodenteratome,  embryonale  Geschwülste. 
Es  giebt  zahlreiche  Uebereinstimmungen  in  der  Struktur  der  Misch- 
geschwülste, denen  mau  bisher  monogerminalen  Ursprung  zuschrieb,  und 
der  unzweifelhaften  Parasiten;  auch  das  stützt  obige  Annahme.  Die  Bildung 
des  parasitären  Keimes  ist  bis  in  die  Zeit  zu  verlegen,  wo  durch  ungleich- 
mässige  mitotische  Teilung  die  Richtungskörperchen  entstehen.  Die  Möglich- 
keit der  Befruchtung  eines  solchen  ist  Voraussetzung.  So  erklärt  sich  dann 
die  Lage  des  rudimentären  Parasiten  innerhalb  des  Amnions  des  Autositen. 

Die  andere  Ansicht,  als  wären  die  Cystosarkome  der  Sakralgegend 
maligne  Geschwülste,  ist  irrig.  Bösartig  in  dem  gewöhnlichen  Sinne,  dass 
sie  durch  Hinauswuchern  über  ihren  Standort  und  durch  Metastasirung  in 
fernabliegende  Organe  für  den  Träger  verhängnisvoll  werden,  sind  die 
ernbryoiden  Geschwülste  keinesfalls.  Sie  werden  eigentlich  nur  durch  die 
erhebliche  Grösseneutwicklnng  für  den  Träger  gesundheitsschädlich,  indem 
sie  durch  ihr  Gewicht  die  statischen  Verhältnisse  erheblich  verschieben. 
Dazu  kommt  die  bedeutende  Entstellung.  Nur  für  die  umfangreicheu 
Tumoren  an  der  ventralen  Seite  des  unteren  Wirbelsäulenendes  kommen 
noch  andere  Momente  in  Frage,  Druck  und  Verlagerung  der  Beckenorgane, 
Hydronephrose  u.  a.  m.  Joach  i msthal. 

llendrix,  Absence  congenitale  du  perone.  La  Polirlinique.  No.  8.  S.  119. 

H.  fand  bei  einem  Neugeborenen  eine  Reihe  von  Missbildungen.  An 
der  einen  Hand  war  nur  ein  einziger  Metakarpalknochen  mit  dem  ent- 
sprechenden Finger  ausgebildet.  Beide  Wadenbeine  fehlten,  die  Tibiae 
zeigten  sehr  ausgesprochene,  nach  vorn  convexe  Verkrümmungen  uiit  Ein- 
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ziehutig  der  Haut  an  den  Krümmungsschnitten.  Die  Füsse  standen  in  Spitz- 
fussstellung  und  besassen  nur  je  Mittelfugsknochen  und  4 Zehen. 

J oachimsthal. 


A.  Holden,  Die  Pathologie  der  experimentellen  Chinin-Amblyopsie.  Arck. 
f.  Augenheilk.  XXXIX,  p.  139. 

H.  konnte  an  Hunden,  welchen  er  giftig  wirkende  Quantitäten  ton 
Chinin  beibrachte,  eine  Contraktion  der  Netzbautgefässc,  besonders  der 
Arterien,  nachweisen,  auf  welche  eine  stark  eiweisshaltige  seröse  Aus- 
schwitzung in  die  Nervenfaserschicht,  sowie  eine  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen nebst  ihrem  Axencylinder,  aus  welchem  die  centripetalen  Sehnerven- 
fasern herstammen,  erfolgte.  Der  klinische  Verlauf  bewies,  dass  die  Am- 
blyopsie  nach  Chiuingebrauch  nur  dann  auftrat,  wenn  eine  deutliche 
Verengerung  der  Netzhautarterien  erfolgt  war.  Horstmann. 


Th.  Gclpke,  Zur  Casuistik  der  einseitigen  homogenen  Hemianopsie  corti- 
calen  Ursprungs,  mit  eigenartigen  Störungen  in  den  sehenden  Gesichts- 
feldhälften.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIX,  p.  117. 

Nach  einer  completen  Splitterfraktur  des  linken  Hinterhauptbeines, 
der  teilweisen  Läsion  des  linken  Parietaloccipitalbeines,  einer  völligen 
Zertrümmerung  der  unteren  Windungen  des  linken  Occipitallappens  (Cuneus) 
und  einer  vorübergehenden  Stauung  von  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den 
Hirnventrikeln  trat,  abgesehen  von  flüchtigen  Reizungen  in  den  rechten 
Pacialis-  und  Extremitätenkernen  rechtsseitige  absolute  und  linksseitige 
incomplete  Hemianopsie  auf,  welch’  letztere  sich  durch  amnestische 
Farbenblindheit  und  Störungen  im  Orientirungsvermögen  ebarakterisirte. 
Hieraus  erhellt,  dass  der  Cuneus  und  dessen  .nächste  Nachbarschaft  zu  den 
Sehempflndungen  in  ganz  besonderer  Beziehung  steht  und  direkt  als  Stätte 
des  Sehcentrums  aufgefasst  werden  muss.  Die  amnestische  Farbenblind- 
heit  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  die  vom  rechten  nur  teilweise  alte- 
rirten  Farbencentrum  nach  dem  Sprachcentrura  verlaufenden  Associations- 
fasern durch  die  Verletzung  in  ihrer  Funktion,  wahrscheinlich  in  der  Nähe 
des  Sprachcentrums,  wobin  die  Splitterfraktur  reichte,  unterbrochen  war. 
Die  Orientirungsstörungen  beruhen  darauf,  dass  die  Orientirungsfähigkeit 
durch  Associationsfasern  vermittelt  wird  und  diese  an  irgend  einer  Stelle 
getroffen  und  leitungsunfähig  geworden  sind.  Horstinann. 


G.  Hoenninghaus,  Die  Ohrlupe.  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  XXXIV,  S.  347. 

Als  Ohrlnpe  empfiehlt  B.  die  einfache  biconvexe  Linse  von  3 Zoll 
Brennweite,  die  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Reflektor  vor  die  Ohr- 
trichteröffnung gehalten  werden  soll.  Dadurch  wird  das  Trommelfellbild 
vergrössert,  stärker  beleuchtet  im  Allgemeinen  und  insbesondere  an  den 
seitlichen  Teilen  (Prismawirkung),  die  Tiefendimensionen  treten  besser 
hervor  (parallaktische  Verschiebung).  Die  Lupe  ist  besonders  dann  mit 
Vorteil  zu  verwenden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einzelne  Punkte  ge- 
nauer zu  betrachten.  (Ein  Foramen  Rivini  giebt  es  am  normalen  Trommel- 
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feil  nicht,  auch  nicht  ein  „inconstantes“,  wie  Verf.  sich  ausdrückt.  Wo 
ein  „Foramen  in  der  de  Membrana  flaccida“  sich  findet,  handelt  es  sich 
immer  um  ein  pathologisches  Produkt,  eine  Perforation.  Ref.). 

Schwabach. 


M.  Breitung,  Ueber  Besserhören  im  Lärm  und  die  Bedeutung  dieses  Phä- 
nomens für  die  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  progressiven 
Schwerhörigkeit  im  Lichte  der  Neuronlehre.  Haug’s  Samml.  klin.  Vor- 
träge etc.  III.  Bd.,  2.  Heft. 

Nach  B.  muss,  wenn  durch  Nichtintegrität  des  Mittelohrapparates  die 
Labilität  der  Bewegung  des  Labyrinthinhaltes,  wie  bei  der  Parakusis,  ge- 
stört ist,  auch  die  Funktion  des  Nervenapparates  gestört  sein;  die  Störung 
imponirt  klinisch  als  Schwerhörigkeit,  als  deren  materielle  Grundlagen  B. 
die  Veränderung  der  Neuronschwelle  durch  abnorme  Hochstellung  der- 
selben ansprechen  möchte.  Diese  Hypothese  liudet  eine  Stütze  in  der 
Thatsache,  dass  starke  Schallreize,  namentlich  vibratorische  Erschütte- 
rungen imstande  sind,  die  Erscheinungen  der  Hypalkusis  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  B.  erklärt  diese  Erscheinung  mit  der  ExNER’schen  Lehre 
aus  den  Bahnungen.  Während  nämlich  bei  dem  Normalhörenden  der  für  die 
Bahnung  ausreichende  Reiz  nur  einer  geringe!)  Intensität  bedarf,  ist  bei 
den  Schwerhörigen,  welche  die  Erscheinungen  der  Parakusis  (Besserhören 
im  Lärm)  bieten,  eine  viel  grössere  Schalleinwirkung  nötig,  um  den  Ge- 
hörnerven zur  Empfänglichkeit  in  den  Stand  zu  setzen.  Eine  Schallein- 
wirkung, welche  für  den  Parakustikcr  bahnend  wirkt,  wirkt  für  den  Normal- 
hörenden ermüdend,  sein  Hörnerv  versagt  für  geringe  Intensität,  während 
der  des  Schwerhörigen  leichter  anspricht.  Die  Frage,  ob  die  Hörverbesse- 
rung bei  Parakustikern  an  die  Dauer  der  Erschütterungsreize  gebunden 
ist  oder  sie  überdauert,  glaubt  B.  dahin  beantworten  zu  sollen,  dass  that- 
säcblich  das  letztere  der  Fall  ist.  Es  lag  daher  nahe,  zu  erwägen,  ob 
man  imstande  sei,  durch  fortgesetzte  methodische  Anwendung  der  die  Hör- 
verbesserung bei  Parakusis  erzeugenden  Faktoren  eventuell  durch  Anwen- 
dung der  von  B.  empfohlenen  elektromotorischen,  hochfrequenten  Erschütte- 
rungen (Vibriationsmassage)  eine  dauernde  Hörverbesserung  zu  erzielen. 

B.  gedenkt  an  anderer  Stelle  hierauf  zurückzukommen. 

Schwabach. 


Piffl,  Hyperplasie  und  Tuberkulose  der  Rachenmandel.  Prager  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  19. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  100  Patienten  mit  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Annahme,  dass  Tuberkulose 
die  Ursache  der  Hyperplasie  derselben  sei.  Tuberkulose  in  Form  von 
Toberkelherden  mit  Riesenzellen  und  Verkäsung,  jedoch  ohne  Ulceration 
an  der  Oberfläche,  wurde  3mal  festgestellt.  Heilung  trat  nach  der  Ex- 
stirpation der  Rachenmandel  anstandslos  ein.  Eine  sichere  Diagnose  ist 
nur  mit  Hilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  möglich.  Hereditäre 
Belastung  ist  zu  berücksichtigen,  da  dieselbe  bei  mehr  als  der  Hälfte  aller 
bisher  veröffentlichten  Fälle  vorhanden  war.  Die  meisten  Fälle  scheinen 
nach  Verf.  durch  den  Inspirationsluftstrom  infizirt  zu  werden.  Aus  einer 
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Zusammenstellung  aller  bisherigen  Untersuchungen  ergiebt  sich  ein  Pro- 
centsatz  von  etwa  4 pCt  Tuberkulosen,  so  dass  die  Annahme,  Tuberkulose 
sei  die  Ursache  der  Hyperplasie,  für  nicht  richtig  zu  erachten  sei.  Trotz- 
dem ist  die  Rachenmandel  strenge  im  Auge  zu  behalten  und  sofort  zu  ex- 
stirpireu,  sowie  sich  nur  der  geringste  Verdacht  zeigt,  besonders  wenu 
starke  Schwellungen  der  Halsdrüsen  ohne  Neigung  zur  Zurückbildung  vor- 
handen sind.  Die  Exstirpation  muss  eine  vollständige  sein. 

W.  Lublinski. 


Sehmithuisen,  Die  unblutige  Operation  des  typischen  Nasenrachenpolypen. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1699,  No.  24. 

Nach  Verf.  ist  der  typische  Nasenrachenpolyp,  d.  h.  der  bei  Knaben 
in  der  Pubertät  sich  einstellende,  gutartig;  sein  Wachstum  lässt  bei  fort- 
schreitender Entwickelung  nach.  Bei  der  Operation  braucht  man  nicht 
den  Hauptwert  auf  die  Zerstörung  mit  Stumpf  und  Stiel  zu  richten.  Die 
natürlichen  Zugänge  reichen  vollständig  zur  Beseitigung  der  Geschwulst 
aus,  weshalb  grössere  Voroperationen  bei  nicht  komplizirten  Fällen  über- 
flüssig sind.  Deshalb  plädirt  Verf.  die  Operation  nicht  von  Chirurgen, 
sondern  von  Halsärzten  ausführen  zu  lassen.  W.  Lublinski. 


W.  Goebel,  Ueber  Landry’sche  Paralyse.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  31. 

Bei  einem  früher  luetisch  gewesenen  Individuum  trat  nach  dem  Ein- 
fluss einer  starken  Erkältung  ein  Spanuungsgefühl  in  den  Oberschenkeln 
ein;  4 Wochen  später  folgte  eine  schlaffe  Lähmung  der  Beine,  dann  der 
Nv.  abducentes,  der  Arme  ohue  Paraesthesien,  ohne  Störung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  ohne  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme.  Das  Sensorium. 
die  Sphinkteren  blieben  frei.  Fieber  bestand  nicht.  Es  traten  hinzu  eine 
externe  Oculomotorius  resp.  Augenmuskellähmung,  Diplegia  facialis, 
Kaumuskeln-,  Zungen-,  Atmungsmuskel-Parese,  Schwäche  der  Blase  und 
Vaguslähmung  14  Tage  nach  Eintritt  der  Paraplegie.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  Atrophie  und  Verfettung  der  Muskulatur  der  Extremi- 
täten und  der  Bulbäruerven;  die  peripherischen  Nerven,  wie  die  Bulbär- 
nerveu  waren  unversehrt;  in  der  Cauda  equina  finden  sich  frische  Degene- 
rationen; die  Ganglienzellen  waren  nirgends  verändert,  ebensowenig  die 
Gefässe  des  Centralnervensystems.  S.  Kalischer. 


J.  J.  Thomas,  Two  cascs  of  acute  ascending  paralysis  with  autopsy 
American  Journ.  of  the  Medic.  Sciences.  1898.  August. 

Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  zeigen  klinisch  das  Bild  der  akuten  auf- 
steigenden resp.  LAXDRY'schen  Paralyse  und  anatomisch  resp.  mikroskopisch 
eine  parenchymatöse  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  degenerative 
Veränderungen  der  Vorderhornzelleu  des  Rückenmarks,  Bronchopneumonie, 
Milzvergrösserung  etc.  Mikroorganismen  wurden  im  Nervensystem  nicht 
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gefunden.  Ein  lleberblick  über  die  einschlägige  Litteratur  lässt  Th.  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  LANDRY’sche  Paralyse  ein  Folgczustand 
infektiöser  und  toxischer  Krankheitsprozes.se  sei;  die  toxischen  Stoffe  haben 
ähnlich  wie  zum  Beispiel  das  Blei,  besondere  Affinität  zu  den  motorischen 
Neuronen  und  führen  bald  zu  palpablcn,  bald  zu  unsichtbaren  Veränderungen 
der  Vorderhornzellen  oder  der  peripherischen  Nerven  resp.  beider  zugleich. 

S.  Kalischcr. 


A.  Busehke,  Ueber  die  Radikalexstirpation  des  Lupus.  (Aus  der  Kgl. 

dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypb. 

Bd.  XLVII,  S.  23. 

Verf.  hat  an  Neisseb’s  Klinik  in  18  Fällen  die  Radikalexstirpation 
de«  Lupus  vorgenommen  und  dabei  die  folgenden  Erfahrungen  gemacht. 
In  der  Regel  erfordert  das  Verfahren  die  Narkose,  schon  weil  die  Ope- 
ration unter  der  ScHLEICH’schen  Infiltrationsanaesthesie  viel  läuger  dauert. 
Kann  man  aber  die  letztere  in  besonders  geeigneten  Fällen  anwenden,  so 
soll  man,  um  das  Eindringen  der  Nadel  in  erkranktes  Gewebe  möglichst 
zu  vermeiden,  nur  in  einer  schmalen  ca.  2 cm  breiten  Randzone  Cutis  und 
Subcutis,  dann,  nach  dem  Centrum  fortschreitend,  allein  die  Subcutis  in- 
tiltrireu.  — Ein  Haupterfordernis  für  die  radikale  Beseitigung  der  Krank- 
heit ist  selbstverständlich,  dass  man  in  gesunden  Grenzen  operirt.  Der 
Tiefe  nach  genügt  es  in  dieser  Beziehung  wohl  immer,  wenn  man  sich  in 
den  untersten  Schichten  des  subkutanen  Fettgewebes  hält;  denn  nur  selten 
dringt  der  Lupus  so  weit  vor.  Weit  schwieriger  ist  es,  die' Exstirpations- 
grenze in  der  Flächenausdehnung  zu  bestimmen,  namentlich  bei  der  disse- 
minirten  Form  der  Krankheit.  Hier  bietet  für  die  Auffindung  kleiner, 
sonst  leicht  zu  übersehender  Herde  der  Glasdruck  gute  Dienste.  Verf. 
verwandte  zu  demselben  Zwecke  auch  Injektionen  mit  dem  alten  Tuber- 
kulin, doch  zeigte  sich  dabei  das  Reaktionsgebiet  oft  so  unregelmässig  und 
weit  ausgedehnt,  dass  es  praktisch  als  Fingerzeig  nicht  zu  verwerten  war. 
— WTas  die  Ausführung  der  Plastik  betrifft,  so  hat  B.  alle  Methoden,  die 
Naht,  die  TlUERSCH’sche  Transplantation,  ungestielte  Lappen  nach  Krause 
und  gestielte  Lappen,  je  nach  den  besonderen  Indicationeu,  benutzt.  Han- 
delte cs  sich  um  eine  sehr  geschwürig  zerfallene  und  verunreinigte  Lupus- 
fläche, so  wurde  in  zwei  Zeiten  operirt  und  erst  wenn  die  Excisionswunde 
rein  grannlirte,  nach  Anfrischung  transplantirt.  — Besondere  Sorgfalt  ist 
natürlich  darauf  zu  verwenden,  dass  bei  der  Excision  nicht  eine  Infektion 
des  Operationsgebietes  mit  tuberkulösem  Virus  erfolgt,  und  dass  nicht  etwa 
schon  erkrankte  Haut  zur  Transplantation  genommen  wird.  — Mit  Nach- 
druck verlangt  Verf.,  dass  man  die  Radikalexstirpation  des  Lupus  stets  in 
erster  Linie  in  Erwägung  ziehen  und  erst,  wenn  diese  wegen  zu  weiter 
Ausdehnung  und  Dissemination  der  Erkrankung,  wegen  Ergriffenseins  aus- 
gedehnter Schleiinhautpartien  oder  aus  anderen  Gründen  unthunlicb  er- 
scheint, sich  den  anderen  Behandlungsmethoden  zuwenden  soll. 

H.  Müller. 
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C.  Flügge,  Die  Verbreitung  der  Phthise  durch  staubförmiges  Sputum  und 
durch  beim  Husten  verspritzte  Tröpfchen. 

Laschtsehenko,  Ueber  Luftinfektion  durch  beim  Husten,  Niesen  und 
Sprechen  verspritzte  Tröpfchen. 

B.  Hcymann,  Ueber  die  Ausstreuung  infektiöser  Tröpfchen  beim  Husten 
der  Phthisiker. 

R„  Stieher,  Ueber  die  Infektiosität  iu  die  Luft  übergeführteu  tuberkel- ' 
bacillenhaltigen  Staubes. 

M.  Bcninde,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verbreitung  der  Phthise  dnreh 
verstäubtes  Sputum.  Zeitschr.  f.  Hvg.  u.  Infektionskrank.,  Bd.  XXX, 

H.  l. 

Nachdem  bereits  M.  NeisSEK  (ref.  Centralbl.  d.  med.  VV'issensch., 
Jahrg.  1898,  No.  32)  festgestellt  hatte,  dass  Tuberkelbacilleu  einen  der- 
artigen Grad  von  Austrocknung  vertragen,  dass  sie  durch  Luftströme  von 
3 — 5 mm  Geschwindigkeit  pro  Sekunde,  wie  solche  in  Wohnräumen  nicht 
selten  sind,  über  80  cm  aufwärts  getragen  werden  können,  ist  durch  die 
oben  angeführten  Arbeiten  aus  dem  FLÜGOE’schen  Laboratorium  präcis 
festgestellt  worden,  inwieweit  diese  Widerstandsfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen gegen  Austrocknung  für  die  Verbreitung  der  Phthise  von  Be- 
deutnng  ist,  und  auf  welche  andere  Weise  ausserdem  die  Krreger  der 
Tuberkulose  in  die  Luft  übergehen  und  in  die  Atmungsorgane  gelangen. 

STICKER  konnte  feststellen,  dass  der  Grad  der  Trockenheit,  welcher 
für  den  Transport  durch  geringe  Luftströme  erforderlich  ist,  nur  so  zu  er- 
reichen war,  dass  er  Sputum  auf  Läppchen  uud  Brettchen  strich,  diese  im 
Exsiccator  trocknete,  sodann  scharf  verrieb  und  die  Staubteiie  in  einen 
engen  Inhalationsraum,  in  dem  Meerschweinchen  untergebracht  waren,  trieb. 
Es  ist  somit  bewiesen,  dass  die  Infektion  von  Meerschweinchen  durch  die 
Inhalation  staubförmigen  phthisischen  Sputums  gelingt.  Indessen  weichen 
die  Bedingungen,  welche  innegehalten  werden  mussten,  um  das  zu  erreichen, 
von  der  Praxis  beträchtlich  ab.  Die  Trocknung  des  Sputums  musste  im 
Exsiccator  stattfinden,  die  angetrockneten  Massen  wurden  durch  übertrieben 
heftige  Manipulationen  abgelöst  und  durch  verhältnismässig  starke  Luft- 
ströme, wie  sie  im  Zimmer  nur  bei  Zugluft  Vorkommen,  transportirt. 
Wurde  der  Staub  von  den  Meerschweinchen  nicht  inhalirt,  sondern  in 
einer  vorgelegten  Flasche  mit  Kochsalzlösung  aufgefangen,  so  kounten  in 
dieser  Flasche  auch  bei  geringeren  Luftströmen  lebende  Tuberkelbacillen 
durch  den  Tierversuch  nachgewiesen  werden.  Eine  derartig  vollkommene 
Austrocknung  des  Sputums  kommt  in  der  Praxis  kaum  vor  und  ist  besonders, 
wie  Benixde  zeigt,  bei  den  Taschentüchern,  welche  für  besonders  gefähr- 
lich erklärt  werden,  nicht  der  Fall.  Erst  wenn  die  Tücher,  ohne  benutzt 
zu  worden,  zwei  Tage  lang  in  der  Tasche  getragen  wurden,  war  das  Sputum 
soweit  getrocknet,  dass  bei  fortgesetztem  Reiben  und  Zerren  der  Tücher 
sich  derartig  feine  Partikel  ablösten,  dass  sie  durch  schwache  Luftströme 
transportirt  wurden.  Das  Ergebnis  der  Versuche  von  ST1CHER  und  Beninth: 
ist  also,  dass  eine  Infektion  mit  verstäubtem  trockenen  Sputum  zweifellos 
möglich  ist;  dass  sie  aber  relativ  selten  zu  Stande  kommen  wird,  weil 
die  Bitduug  feinster,  leicht  durch  die  Luft  transportabler  Stäubchen  sich 
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nur  au»  völlig  trockenem  Sputum  und  selbst  dann  nur  in  beschränktem 
Maas.se  vollzieht. 

Andererseits  ist  bereits  durch  Versuche  früherer  Autoren  festgestellt 
norden,  dass  man  mit  künstlich  verspritztem  Sputum  eine  Inhalations- 
Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  erzeugen  kanu.  Es  galt  festzustellen,  ob 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bacillenhaltiges  Sputum  verspritzt  wird 
und  in  welchem  Maasse  dies  geschieht.  LaschtschüNKO  zeigte,  dass, 
wenn  man  den  Mund  mit  aufgeschwemmter  Prodigiususkultur  ausspült,  in 
geringem  Maasse  beim  gewöhnlichen  Sprechen,  in  reichlicher  Menge  beim 
Husten  und  besonders  beim  Niesen  Tröpfchen  ausgestossen  werden,  welche 
Bacillen  weithin  bei  geringen  Luftströmen  transportiren  können.  Er  wie 
vor  Allem  Heymann  konnten  auch  zeigen,  dass  von  Phthisikern  heim 
Husten  tuberkelbacillenbaltige  Tröpfchen  ausgestossen  werden,  was  sie  da- 
durch nachwiesen,  dass  sie  vor  Phthisikern  Objektträger  legten  und  diese 
dann  färbten  und  mikroskopisch  untersuchten.  Diese  Tröpfchen  sind  in 
der  Umgebung  der  Kranken  bis  zu  l/z  m recht  reichlich  und  werden  bis 
auf  l*/2  m fortbewegt. 

Endlich  gelang  es  noch  bei  Meerschweinchen,  welche  derartigen  Tröpf- 
chen ausgesetzt  wurden,  Inhalationstuberkulose  zu  erzeugen.  In  einem 
Zimmer,  welches  vor  dem  Versuche  und  auch  häufig  während  des  Ver- 
suches mit  Formaldehyd  desinficirt  wurde,  wurden  25  Meerschweinchen 
jeden  zweiten  Tag  3 Stunden  lang  von  Phthisikern  während  des  Verlaufs 
mehrerer  Wochen  angehustet.  Von  den  25  Thieren  zeigten  6 Symptome 
von  Inhalationstuberkulose.  Es  ist  damit  sicher  erwiesen,  dass  eine  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  nicht  nur  durch  verstäubtes  getrocknetes  Sputum 
stattfindet,  sondern  dass  dies  auch  dadurch  geschieht,  dass  die  beim  Husten 
und  Niesen  von  den  Phthisikern  erzeugten  Tröpfchen  eingeatmet  werden. 
Die  Gefahr,  welche  hieraus  erwächst,  darf  nicht  überschätzt  werden.  Die 
Tröpfchen  verbreiten  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  durch 
das  ganze  Zimmer,  sondern  nach  vorwärts  von  dem  Kranken.  Ausserdem 
ist  bei  Entfernungen  von  1 m die  Verdünnung  bereits  so  erheblich,  dass 
die  Infektionscbancen  recht  gering  werden.  Ist  aber  der  Phthisiker  längere 
Zeit  ans  dem  Zimmer,  so  schlagen  sich  die  Tröpfchen  nieder,  kleben  sehr 
fest  und  bieten  dann  keine  Gefahr  mehr.  Von  Betracht  ist  aber  der 
Infektionsmodus  in  engen  Arbeitsräumen,  wenn  die  Köpfe  wenig  entfernt 
sind,  und  für  Krankenpfleger.  Wenn  aber  hier  der  Phthisiker  beim  Husten 
die  Hand  oder  das  Taschentuch  vor  den  Mund  hält,  dann  ist  ebenfalls 
kaum  noch  eine  Gefahr.  H.  Bischoff. 

Ch.  Lainplough,  One  hundred  cases  of  pulmonary  tubcrculosis  trealed 
witli  large  doses  of  bcechwood  creosote.  The  Brit.  med.  journ.  1898, 
No.  1952. 

Ruchenholzkreosot  kann  ohne  Bedenken  in  weit  grösseren  Mengen  ge- 
geben werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Man  beginnt  mit  kleineren 
Dosen,  steigt  bei  Erwachsenen  schnell  bis  zu  dreimal  täglich  40  Minims 
und  kann  diese  Tagesdosis  von  120  Minims  bis  auf  das  Doppelte  steigern; 
auch  bei  Kindern  kanu  man  bis  dreimal  täglich  30  Miuims  gehen.  Am 
besten  giebt  man  es  in  Leberthran  oder  in  spirituöser  Lösung;  mitunter 


Digitized  by  Google 


622 


Wolf  und  KniEnjUNo. 


No.  M. 


erzielt  man  auch  mit  Inhalation  neben  der  internen  Darreichung  gute 
Resultate.  Grosse  Dosen  verursachen  selten  Verdauungsstörungen;  im 
Gegenteil,  häufig  hebt  sich  der  Appetit,  die  Symptome  von  Dyspepsie  ver- 
schwinden, und  Leberthran  wird  leichter  vertragen.  Husten,  Expectoration 
und  Nachtschweissc  vermindern  sich,  die  physikalischen  Erscheinungen 
bessern  sich.  In  Folge  seiner  desinficirenden  Eigenschaften  vermindert 
das  Kreosot  die  Gefahr  einer  tuberkulösen  Enteritis  durch  Autoinfektiou 
in  Folge  verschluckter  Sputa,  da  es  jedoch  die  Peristaltik  beschleunigt,  so 
ist  seine  Anwendung  bei  bereits  vorhandenen  tuberkulösen  Darmgeschwüren 
contraindicirt.  Dass  Kreosot  das  Entstehen  von  Lungenblutungen  begünstigt 
kann  Verf.  nicht  zugeben,  eher  scheint  es  ein  Wiederauftreten  derselben 
zu  verhindern.  Reizung  der  Schleimhäute  des  Urogenitalapparats  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet.  Schliesslich  sei  noch  gegenüber  dem  Guajakol 
und  ähnlichen  Präparaten  der  sehr  geringe  Preis  des  reinen  Bucbenholi- 
kreosots  erwähnt,  der  dessen  ausgedehnte  Anwendung  auch  bei  Minder- 
bemittelten ermöglicht.  K.  Kronthal. 

Wolf  und  Friedjung,  Zur  Würdigung  der  Magenverdauung  im  Säuglings- 
alter. Arch.  f.  Kinderheilk.,  ßd.  25,  S.  161. 

Den  widersprechenden  Angaben,  welche  von  verschiedenen  Autoren 
über  die  motorischen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Magens  beim  ge- 
sunden und  kranken  Säugling  gemacht  worden  sind,  veranlassten  die  Verf 
diese  Verhältnisse  einer  neuen  Prüfung  zu  unterziehen.  Dieselbe  erstreckte 
sich  auf  97  Kinder  im  Alter  von  10  Tagen  bis  21  Monaten;  die  Mehrzahl 
derselben  war  verdautingskrauk,  nur  einzelne  magendarmgesund.  Der 
Mageninhalt  jedes  der  Kinder  wurde  nach  allen  Richtungen  untersucht. 
Die  Ergebnisse,  zu  welchen  Ycrff.  kamen,  sind  folgende:  Die  Sekretion 
der  Verdauungsfermente  des  Magens  im  Säuglingsalter  ist  viel  grösseren 
Schwankungen  unterworfen  als  in  späteren  Altersstufen,  und  zwar  sind 
diese  Schwankungen  bis  zum  vollständigen  Fehlen  der  Fermente  als  durch- 
aus physiologisch  aufzufassen.  Dieses  Verhalten  erklärt  die  vielfachen 
Widersprüche  der  Autoren.  Weiterhin  schliessen  die  Verff.  aus  diesen 
Schwankungen,  dass  den  Verdauungsfermenten  des  Magens  im  Einzelnen 
und  in  ihrem  Zusammenwirken  keine  so  hervorragende  Rolle  in  der  Assi 
milation  der  Nahrung  zufällt,  wie  bisher  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
angenommen  wurde.  Aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  „normalen“ 
Sekretionsprodukte  des  Magens  ist  somit  beim  Säugliug  ein  sicherer  Schluss 
auf  seine  Verdauungsthätigkeit  überhaupt  noch  nicht  zulässig.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  wird  noch  klar,  weshalb  es  bei  den  verschiedener. 
Verdauungskrankheiten  des  Säuglings  den  Verff.'n  nicht  gelungen  ist, 
charakteristische  Veränderungen  der  Magensekretion  resp.  -Verdauung  auf 
zufinden.  Als  sicher  pathologisch  ist  nach  den  Befunden  der  Verff.  nur 
die  motorische  Insufficienz,  Hand  in  Hand  damit  eine  über  die  normale 
Verdauungszeit  hinaus  währende  Milchsäuregährurig  und  vermutlich  auch 
der  Nachweis  flüchtiger  Fettsäuren  anzusehen.  Aus  dieser  Auffassung 
ergiebt  sich  auch,  wie  wenig  es  gerechtfertigt  ist,  aus  der  Untersuchung 
des  Mageninhalts  allein  Indikationen  für  die  Therapie  der  Verdauungs- 
störungen ableiten  zu  wollen.  Stadthagen. 
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K.  Dehio,  Das  Balantidinin  coli  als  eine  in  Livland  häufige  Ursache 
chronischer  Durchfälle.  St.  Petersb.  Med.  Wocb.  1808,  No.  36. 

Der  interessante  Fall  vom  Vorkommen  des  Balantidinm  coli  betraf 
einen  50  Jahre  alten  Bauern,  der  seit  Jahren  an  Leibschmerzen,  Durch- 
fällen und  Tenesmen  gelitten  und  zeitweise  Bandwurmstücke  im  Stuhl  ent- 
leert hatte.  Der  Ernährungszustand  war  ein  sehr  elender,  und  es  erfolgten 
häufige  flüssige  Stühle,  in  welchen  neben  Botriocephaluseiern  zahlreiche 
lebende  Balantidien  gefunden  wurden.  Der  Verlauf  war  trotz  vorüber- 
gehender Besserungen  ein  ungünstiger.  Die  Abmagerung  und  Schwäche 
nahmen  mehr  und  mehr  zu,  es  traten  Oedeme  auf,  und  der  Kranke  ging 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  man  nicht  die  in  solchen  Fällen  zu 

erwartenden  Geschwüre  im  Dickdarm,  sondern  lediglich  einen  starken 
chronischen  Katarrh  der  Dickdarmschleimhaut  mit  geringfügigen  und  selten 
auftretenden  oberflächlichen  Erosionen  des  Epithels.  Der  genannte  Befund 
beweist,  „dass  das  Balantidium  coli  durch  seine  Anwesenheit  Reizungs- 
zustände der  Dickdarmschleimhaut  hervorruft,  die  sich  zunächst  in  der 
Form  eines  chronischen  Katarrhes  äussern;  erst  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  führt  dieser  Katarrh  zum  nekrotischen  und  geschwürigen  Zerfall 
der  Schleimhaut.“ 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  muss  das  Bestreben  dahin  gerichtet 
sein,  die  Balantidien  im  Darm  zu  vernichten  oder  zu  entfernen.  Dies  ge- 
schieht am  ehesten  durch  Darmantiseptica  und  Authelmintica,  sowie  durch 
Anwendung  von  Darmausspülungen  mit  lauwarmer  Borsäure.  Doch  wird 
man  sich,  wenigstens  in  schweren  Fällen,  nur  mit  zeitweiligen  Besserungen 
begnügen  müssen. 

Besonders  wichtig  ist  die  Prophylaxe.  Da  das  Balantidium  coli  ein 
häufiger  Bewohner  des  Schweinedickdarms  ist,  so  müssen  besonders  solche 
Personen,  die,  wie  Schlächter  etc.,  mit  den  genannten  Tieren  in  Berührung 
kommen,  grosse  Vorsicht  und  Reinlichkeit  walten  lassen. 

Die  Beobachtungen  D.’s  haben  ergeben,  dass  in  Dorpat  und  dessen 
Umgebung  das  Balantidium  coli  eine  sehr  häufige  Ursache  für  schwere 
chronische  Dickdarmerkrankungen  abgiebt.  C.  Rosenthal. 


Ij.  Schwarz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Malarin,  ein  neues 
Antipyretioum.  Prager  med.  Wochenschr.  1898,  No.  37. 

Malarin  ist  das  Kondensationsprodukt  von  Acetophenon  nnd  -Phenetidin; 
es  entsteht  durch  Erhitzen  etwa  äquimolekularer  Mengen  dieser  beiden 
Komponenten  und  kommt  als  citronensaures  Salz  in  Verwendung.  Es  stellt 
ein  weisslich-gelbes,  lockeres  Pulver  dar,  das  in  kaltem  Wasser  fast  un- 
löslich ist,  beim  Erwärmen  aber  etwas  in  Lösung  geht,  ohne  in  der  Kälte 
wieder  auszufallen;  durch  Neutralisiren  mit  Soda  kaun  es  leicht  in  Lösung 
gebracht  werden.  Durch  Tierversuche  wies  S.  zunächst  die  Ungiftigkeit 
des  Mittels  nach.  Ohne  Schaden  konnte  nicht  nur  ein  4 kg  schwerer  Hund 
1 g Malarin  pro  die  nehmen,  sondern  es  konnte  auch  einem  1600  g 
schweren  Kaninchen  •/j  g in  1 proc.  Lösung  intravenös  injicirt  werden. 
Der  Urin  dieser  Versuchstiere  war  frei  von  Eiweiss,  enthielt  aber  eine 
reducirende  Substanz,  die  jedoch  nicht  Traubenzucker  war,  ferner  gab  der 
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Urin  regelmässig  die  Indnphenolrcaktion.  Bei  Zusatz  von  unverändertem 
Malarin  zu  normalem  Harn  fehlten  die  beiden  letzterwähnten  Reaktionen. 
Zur  Untersuchung  der  Einwirkung  des  Malarins  auf  die  normale  Temperatur 
wurde  eine  Serie  von  Versuchen  ani  Kaninchen  und  ein  Versuch  am  Hund 
angestellt;  die  Temperatur  sank  nach  Darreichung  von  1 — 2 g Malarin 
beim  Kaninchen  ziemlich  schnell,  beim  Hund  langsam  um  1 — I!/a°  C.  Dm 
den  Werth  des  Mittels  bei  erhöhter  Körpertemperatur  festzustellen,  bediente 
sich  Verf.  des  Gehirnsticbs;  es  wurde  hierdurch  regelmässig  eine  andauernde 
Temperaturstei^erung  erzielt.  (Ob  letztere  durch  Malarin  herabgesetzt 
wurde,  führt  Verf.  in  der  Arbeit  nicht  an.  Ref.)  K.  Kronthal. 


Th.  Guilloz,  Traitement  electrique  de  la  goutte.  Compt.  rend.  1898, 
No.  18  (1  Mai). 

Verf.  behandelt  Gichtiker  einmal  durch  elektrolytische  Einführung 
von  Lithium  in  die  erkrankten  Gelenke  und  dann  durch  Anwendung  von 
Strömen  hoher  Frequenz  durch  Autokonduktion:  er  glaubt  so  lokale  und 
allgemeine  Wirkungen  erzielen  zu  können.  Letztere  sind  zum  Theil  auch 
auf  die  konstanten,  zur  Elektrolyse  benutzten  Ströme  zu  beziehen,  welche 
bei  hoher  Stärke  (150 — 200  M.  A)  lange  Zeit  fliessen.  Akute  Anfälle 
sollen  sich  so  koupiren  lassen,  und  die  Gelenkschwellungen  weichen  einer 
Reihe  von  Sitzungen,  wenn  sie  nicht  durch  chronische  Ostitis  komplicirt 
sind.  Bei  chronischem  deformirenden  Gelenkrheumatismus  sind  die  Re- 
sultate keine  befriedigenden.  Die  Verhältnisse  der  Ausscheidungen  von 

Xanthinbaseu  und  Harnsäure  im  Harn  zeigen  übrigens  bei  oben  be- 
schriebener Behandlung  keine  Veränderung.  Bernhardt. 


J.  Neuberger,  Ueber  die  Heilung  von  chronischen  Ekzemen  des  Säuglings- 
und Kindesalters  durch  Arsenik.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  47,  S.  195. 

N.  hat  bei  den  verschiedensten  chronischen  Ekzemen  der  Kinder  und 
Säuglinge  oft  erstaunliche  Heilerfolge  von  der  internen  Darreichung  des 
Arsen  ohne  jede  lokale  Behandlung  gesehen.  Er  lässt  Kinder  im  Alter 
von  2 Jahren  und  darüber  von  einer  aus  gleichen  Teilen  Sol.  arsenic. 
Fowlcri  und  Aq.  dest.  bestehenden  Lösung  täglich  Mittags  nach  dem  Essen 
in  Milch  in  den  beiden  ersten  Wochen  1,  iu  den  beiden  folgenden  2—3 
und  in  ähnlichen  Intervallen  steigend  bis  0 — 7 Tropfen  nehmen;  jüngeren 
Kindern  und  Säuglingen  verordnet  er  zu  gleichem  Gebrauch  eine  Lösung 
von  Sol.  Fowleri  1,5,  Aq.  dest.  3,5,  steigt  aber  bei  ihnen  gewöhnlich  nur 
bis  zu  5 Tropfen.  Nach  der  Heilung  wird  die  Dosis  wieder  allmählich 
reducirt.  Die  Behandlung  dauert  in  günstigen  Fällen  6 — 8 Wochen,  in 
hartnäckigen  oft  sehr  viel  länger.  Irgend  welche  störende  Nebenwirkungen 
des  Arsens  kamen  nicht  vor.  H.  Müller. 
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Fr.  Czapek,  Ueber  die  sogenannten  Ligninreaktioneu  des  Holzes.  Ztschr. 
f.  phys.  Chemie.  XXVII,  S.  141. 

Das  Holz  giebt  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Körpern  aus  der  aroma- 
tischen Reihe  sehr  schöne  Farbenreaktion,  welche  in  der  Regel  als  Lignin- 
reaktionen bezeichnet  werden,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  ist,  den  Körper, 
welcher  diesen  Reaktionen  zu  Grunde  liegt,  zu  isoliren.  Verf.  giebt  hier- 
über zunächst  eine  ausführliche  historische  und  kritische  Studie,  auf  welche 
hier,  da  der  Gegenstand  medicinischen  Interessen  zu  fern  liegt,  nicht  ein- 
gegangen werden  kann  ond  beschreibt  dann  ein  Verfahren  zur  Isolirung, 
welches  auf  der  Abspaltung  der  fraglichen  Substanz  aus  Holz  durch  Ein- 
wirkung von  Zinnchlorür  und  ihrer  Löslichkeit  in  Benzol  beruht.  Verf.  nennt 
diesen  Körper,  welcher  bisweilen  krystallinisch  erhalten  wurde  und  dessen 
Reaktionen  ausführlich  beschrieben  werden,  Hadromal.  Weitere  Mitteilungen 
werden  in  Aussicht  gestellt.  E.  Salkowski. 

XXXVII.  Jahrgang.  40 
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E.  Fabian,  lieber  das  Verhalten  des  salzsauren  Glykosamin  im  Tierkörper 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII,  S.  167. 

Verf.  hat  das  Verhalten  nach  3 Richtungen  untersucht:  in  Bezug  auf 
Glykogenbildung,  etwaige  Veränderungen  im  Darmkaual  und  Erscheinen 
im  Harn. 

1.  Einfluss  auf  die  Glykogenbildung.  — Bei  3 Hungerkanincbeu, 
welche  15  g salzsaures  Glykosamin  mit  3 g Natriumcarbonat  in  den  Magen 
bekamen  und  nach  8 — 12  Stunden  getödtet  wurden,  betrug  der  Gehalt  der 
Leber  an  Glykogen  0,118 — 0,043  und  0,295  g;  in  den  Muskeln  fand  sich 
0,5244 — 0,332  g.  Da  ein  Kontrolkauinchen  0,166  g Glykogen  in  der  Leber 
und  0,286  in  den  Muskeln  hatte  und  die  Werte  unter  den  von  RtlBXKR 
liegen,  welche  mindestens  vorhanden  sein  müssen,  um  Glykogenbildung  aus 
eingeführten  Kohlehydraten  zu  beweisen,  so  folgt  daraus,  dass  sich  aus 
Glykosamin  kein  Glykogen  bildet. 

2.  In  dem  Darminhalt  des  3.  Versuchstieres  fanden  sich  31  pCt.  des 
verfütterten  Glykosamin  (nach  der  Reduktion  berechnet)  wieder;  dass  der 
reduzirende  Körper  in  der  That  Glykosamin  war,  zeigte  die  Darstellung 
der  Benzoylverbindung. 

3.  Nach  Verfütterung  in  Dosen  von  15 — 20  g geht  ein  Teil  des  Glyko- 

samins  (2— 18  pCt.)  in  den  Harn  über,  nach  Verfütterung  von  3 g ist  nichts 
davon  im  Harn  nachzuweisen,  dagegen  erscheint  es  nach  subkutaner  In- 
jektion von  2 — 3g  grösstenteils  im  Harn  wieder.  E.  Salkowski. 


L.  Aster,  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  und  die  Entstehung  der 
Lymphe.  Zweite  Mitteilung.  Zeitsch.  f.  Biol.,  Bd.  37,  p.  261. 

In  der  ersten  Mitteilung  hatte  Verf.  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
der  Lymphbildung  und  der  Organthätigkeit  hingewiesen  und  ihn  experi- 
mentell zu  beweisen  versucht.  Dieser  Beweis  wird  hier  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  Leber  fortgeführt,  indem  der  Nachweis  geführt  werden 
soll,  dass  ein  die  Leberarbeit  steigerndes  Mittel  (als  Maass  der  Leberarbeit 
dient  die  Menge  der  gebildeten  Galle)  vermehrten  Lymplifluss  ans  dem 
Duct.  thorac.  zur  Folge  hat.  Zu  dem  Zwecke  benutzt  Verf.  intravenöse 
Injektion  von  Galle.  Sie  ruft  in  der  That  eine  Steigerung  der  aus  dem 
Duct.  thorac.  strömenden  Lymphmassen  hervor,  wobei  zugleich  die  Kon- 
zentration der  Lymphe  erhöht  ist.  Dieser  Kflfekt  beschränkt  sich  auf  die 
Thoracicuslymphe,  der  Lyrophstrom  im  Halslymphstamm  ist  nicht  geändert. 
— Infolge  der  blutkörperchenlösenden  Wirkung  der  Galle  wurde  in  den 
cbengenannten  Versuchen  die  Lymphe  (sowohl  die  Thoracicus-  wie  anch 
die  Halslymphe)  hämoglobinhaltig.  Demgegenüber  enthielt  die  Flüssigkeit 
der  serösen  Höhle  (ebenso  wie  der  Harn)  kein  Hämoglobin.  Verf.  siebt 
darin  den  Beweis,  dass  die  Flüssigkeit  der  serösen  Höhlen  funktionell 
nicht  zur  Gewebslymphe  gehört;  möglicherweise  stellt  sie  ein  Sekret  dar. 
Injektion  von  Cholin  macht  keine  vermehrte  Gallenbilduug,  aber  eine 
deutliche  Steigerung  des  Lymphstromes  im  Duct.  thorac.,  jedoch  keine 
Konzentrationserhöhung  der  Lymphe.  Da  Cholin  aber  die  Thätigkeit  der 
Speichel-,  der  Magen-,  Darm-,  Thränendrüsen  anregt  zugleich  unter  Be- 
förderung des  Lymphflusscs  aus  dem  Halslymphstamm,  so  bringt  Verf. 
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auch  hier  die  erhöhte  Lymphproduktion  mit  Organ(=  Drüsen)thätigkeit  in 
Verbindung. 

Intravenöse  Harnstoffinjektion  (100  g in  20  ccm  Nad-Lösung)  macht 
gleichfalls  Lymphvermebrung.  — Nach  Iujection  von  Traubenzucker  in  die 
Blutbabn  (10 — 12  g)  tritt  bald  eine  Zunahme  der  festen  Substanzen  in  der 
Lymphe  ein;  gleichzeitige  Injektion  von  Traubenzucker  und  Cholin  macht 
so  gut  wie  keine  Aenderting  der  Lymphkonzentration.  Diese  beiden  letz- 
teren Thatsachen  sind  nach  Verf.  physikalisch  nicht  zu  erklären,  sie  sind 
ihm  ein  Beweis  für  die  „physiologische  Componente“,  d.  h.  für  die  aktive 
Teilnahme  zeitiger  Filemente  an  der  Lymphbildung.  A.  Loewy. 


0.  Minkowski,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn- 
säure bei  Säugetieren.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  41, 
p.  375. 

Verf.  teilt  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  mit,  die  geeignet  scheinen, 
das  noch  die  Harnsäurebildung  im  Tierkörper  betreffende  Dunkel  zu  lichten. 
Zunächst  sucht  er  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  neben  der  oxydativen  eine 
synthetische  Bildung  von  Harnsäure  im  Säugetierkörper  stattfinden  kann, 
analog  dem  Vorgänge  bei  Vögeln.  F>  fütterte  an  Hunde  grosse  Mengen 
Harnstoff  (80  g in  24  Stunden),  Allantoin,  fleischmilchsaures  Ammoniak, 
erhielt  jedoch  keine  Steigerung  der  Harnsäureausfuhr.  — Wie  frühere 
Autoren  erhielt  er  dagegen  eine  erhebliche  Steigerung  nach  Einführung 
von  Nucleinsäure  aus  Lachssperma.  Um  zu  erfahren  ob  bezw.  welche 
Spaltungsprodukte  der  Nucleinsäure  in  demselben  Sinne  wirkten,  fütterte 
er  aus  der  Salmonuclelnsäure  dargestelltes  Adenin.  Es  fand  sich  keine 
Zunahme.  — Weiter  stellte  er  fest,  dass  nach  Nucleinfütterung  (aus  Kalbs- 
thymus) nicht  nur  die  Harnsäureausscheidung  wächst,  sondern  ein  bisher 
ziemlich  unbeachtet  gebliebener  Körper,  nämlich  Allantoin,  ausgeschieden 
wird  und  zwar  nach  500  Kalbsthymus  2— 3 g Allantoin.  Man  muss  dem- 
nach beim  Studium  der  Alloxurkörper  (beim  Hunde  wenigstens,  beim 
Menschen  scheinen  die  Dinge  anders  zu  liegen)  zugleich  auch  das  Allantoin 
berücksichtigen.  Fütterung  der  Nucleinbasen  aus  Thymus  führte  ebenso- 
wenig wie  bei  der  Salmonuclelnsäure  zu  gesteigerter  Harnsäure-  oder 
Allantoinausscheidung.  Nur  eine  Alloxurbase  — das  Hypoxanthin  — 
wurde  beim  Hunde  in  Harnsäure  und  Allantoin  übergeführt  (77  pCt.  des 
Hypoxanthin  erschienen  als  Allantoin),  beim  Menschen  grösstenteils  in 
Harnsäure.  — 

Wenn  auch,  wie  erwähnt,  das  Adenin  nicht  zu  gesteigerter  Harnsäure- 
aussebeidung  führte,  so  bewirkte  es  doch  das  Auftreten  eigentümlicher, 
undurchsichtiger  Kugeln  (Sphärolithen)  in  den  Nieren,  Kugeln,  die  nucleäre 
Streifung  oder  konzentrische  Schichtung  zeigten,  in  den  Harnkanälchen 
der  Kinde  oder  den  Epithelien  derselben  lagen  (nicht  in  den  Glomernli) 
und  die  aus  Harnsäure  bestanden.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  Ablagerung 
von  Harnsäure  in  den- Nieren  zustande  kommen  kann,  unabhängig  von  der 
Menge  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Harnsäure,  dass  also  besondere  Be- 
dingungen dafür  raaassgebend  sind,  wieviel  von  der  gebildeten  Harnsäure 
in  ungelöster  Form  abgelagert  wird.  In  den  Versuchen  des  Verf.s  ist 
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ferner  zum  ersten  Male  im  Stoffwechsel  selbst  entstandene  Harnsäure  zur 
Ablagerung  gebracht  worden.  Endlich  widerlegen  sie  die  HoKBACZEWSKl'sche 
Auffassung,  dass  nur  das  Nuclelnmolekül  Harnsäure  liefern  kann,  und  dass 
bei  dessen  Zerfall  nur  Harnsäure  oder  Aliantoinbasen  entstehen  können. 

A.  Loewy. 


J.  Klimoff,  lieber  die  Leitungsbahnen  des  Kleinhirns.  Arch.  f.  Anat.  u. 

Physiol.  Anatom.  Abteilung  1899,  p.  11. 

Verf.  führte  bei  Kaninchen  Durchschneidungen  der  Kleiuhirnschenkel 
und  Verletzung  der  Kleinhirnsubstanz  selbst  aus.  Die  verschiedenen  zur 
Durchschneidung  des  Bindearmes,  der  mittleren  und  hinteren  Kleinhirn- 
schenkel sowie  zur  Zerstörung  des  Kleinhirns  angewandten  Operations- 
methoden sind  im  Original  einzusehen.  Die  zum  Studium  der  sekundären 
Degeneration  verwandten  Tiere  blieben  9 — 18  Tage  am  Leben.  Die  Klein- 
hirnfasern unterscheidet  Verf.  als  centrifugale,  centripetale,  Associations- 
und kommissurale  Fasern. 

Der  Strickkörper  besteht  nur  aus  centripetalen  Kasern,  deren  dorsaler 
Anteil  von  den  Hinterstrangskernen,  der  vordere  aus  den  Fibrae  arcuatae 
ext.  ant.  stammt.  Nach  Zerstörung  des  Caudaltcils  des  Strickkörpers  de- 
generiren  die  inneren  Bogenfasern,  welche  durch  die  untere  Olive  zur  ge- 
kreuzten Hauptschleife  und  Olive  ziehen.  Dieselben  stammen  aus  den 
Hinterstrangskernen.  Die  äusseren  Bogenfasern  stellen  vielleicht  die 
centripetale  Olivenkleinhirnbahn  dar.  Verf.  leugnet  den  Zusammenhang 
der  LöWENTHAL’schen  vorderen  Grenzbuudel  und  intermediären  Seiten- 
strangsbiindel  im  Rückenmark  mit  dem  Kleinhirn  vollkommen.  Das  vordere 
Grenzbündel  entspringt  aus  dem  DEITERS’schen  Kern,  das  intermediäre 
Seitenstrangbündel  bildet  die  absteigende  Bahn  des  entsprechenden  hinteren 
Zweihügels.  In  der  Kleinhirnscitenstrangbahn  existiren  nur  centripetale 
Fasern.  Auch  vom  Kern  der  Seitenstrangbahn  stammen  Fasern  des  Strick- 
körpers. Die  meisten  Fasern  desselben  treten  in  die  Windungen  der  ver- 
schiedenen Lappen  des  Wurms  ein,  einige  auch  in  die  centrale  weisse 
Kleinhirusubstanz  der  gekreuzten  Seite.  Ob  Fasern  auch  in  dem  Nucleus 
dentatus  und  tegmenti  endigen,  ist  zweifelhaft. 

Im  inneren  Teil  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  verlaufen  keine  centri- 
petalen Fasern,  mit  Ausnahme  der  aufsteigenden  Wurzel  des  N.  vestibularis. 
Die  hier  gelegenen  Fasern,  „das  wurzelförmige  Bündel  des  Kleinhirns-1 
(Edingkr’s  sensorische  Kleinhirnlcitungsbahn),  sind  ein  centrifugale« 
System,  das  vom  Wurm  ausgeht  und  zwischen  den  grossen  Zellen  des 
Deiters’schen  Kerns  endigt. 

Degeneration  der  mittleren  Kleiuhirnschenkel  tritt  niemals  nach  Ver- 
letzung des  Kleinhirns,  sondern  nur  nach  Zerstörung  der  Kerne  des  Pons 
auf;  sie  sind  ein  centripetales  Kleinhirnsystem  und  endigen  in  den  Win- 
dungen aller  Lappen  der  Hemisphäre,  des  Flocculus,  vielleicht  auch  des 
Wurms.  Nach  einseitiger  Pouszerstörung  tritt  doppelseitige  Degeneration 
auf.  Im  Bindearm  verlaufen  nur  centripetale  Fasert»,  die  aus  dem  Nucleus 
dentatus  stammen  und  im  gekreuzten  roten  Haubenkern  endigen.  Der 
Pfropf  (Nucleus  emboliformis)  hat  keinen  Anteil.  Die  Fasern  des  Binde- 
arms kreuzen  sich  ausserhalb  des  Kleinhirns  vollständig.  Durch  den 
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Bindearm  ziehen  auch  gekreuzte  Fasern  vom  Kleinhirn  zum  Kern  des  N. 
oculomotorius;  dieselben  gehen  durch  den  mittleren  Teil  der  Raphe  hin- 
durch. Ein  solcher  Zusammenhang  besteht  von  den  anderen  Hirnnerven 
vielleicht  auch  mit  Trochlearis  und  Abducens. 

Was  die  kurzen  Kleinhirnsysteme  betrifft,  deren  Mehrheit  die  Klein- 
hirnrinde centrifugal  mit  den  Kernen  verbindet,  so  treten  als  centrifugales 
System  des  Wurms  die  Sagittalfasern  auf,  die  im  Dachkern  derselben  Seite 
endigen.  Die  degenerirten  Fasern  des  Lappens  A.  der  Kleinhirnhemisphäre 
endigen  in  den  vorderen  oberen  Ausläufern  des  gleichseitigen  N.  dentatus, 
die  des  Lappens  B.  im  Pfropf,  die  der  Flocculus-Windungen  in  lateralen 
Ausläufern  des  gezahnten  Kerns. 

Associationsfasern  kürzeren  Verlaufs  verbinden  fast  alle  Windungen 
der  Rinde,  des  Wurms  und  des  Flocculus  miteinander.  Die  Existenz  von 
Commissuralfasern  in  der  Hemisphäre  und  im  Flocculus  ist  nicht  wahr- 
scheinlich. M.  Rothmann. 

Wölfler,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Prager  med. 

Wocbensclir.  1899,  No.  6. 

W.  vertritt  in  seinem  Vortrage  einen  verhältnismässig  konservativen 
Standpunkt;  er  tritt  der  Ansicht  Kehk’s  und  LöBKER’s  entgegen,  die 
sagen,  dass  man  in  jedem  Falle  von  Gallensteinkrankheit  die  Operation 
ausführe,  um  den  Gefahren  rechtzeitig  vorzubeugen.  W.  weist  wieder  ein- 
mal darauf  hin,  dass  ja  häutig  genug  bei  Autopsien  gelegentlich  Gallen- 
steine gefunden  werden  bei  Menschen,  die  niemals  Gallensteinbeschwerden 
hatten.  Bei  der  akuten  Cholecystitis  verhält  sich  W.  trotz  der  Gefahr 
einer  fortschreitenden  Cholangitis  und  einer  septischen  Infection  abweichend, 
weil  die  Karlsbader  Kur  gerade  hier  schöne  Erfolge  anfzuweisen  hat,  und 
andererseits  der  chirurgische  Eingriff  geringe  Aussichten  habe.  Wenn  die 
Krankheit  „chronisch  recidiv“  geworden  ist,  dann  soll  operirt  werden. 

Borchardt. 


Hitschinnnn  und  Lindenthal,  Ueber  Gangreue  fondroyante.  L.  Arch. 

Bd.  69. 

Auf  Grund  von  6 eigenen  Beobachtungen  fassen  die  beiden  Autoren 
die  Gangrene  foudroyante  auf  als  eine  durch  progrediente  Nekrose  und 
primäre  Gasbildung  im  Gewebe  ausgezeichnete  Wundinfektion.  Verun- 
reinigung der  Wunden  mit  Staub  und  Erde  sind  die  häufigste  Ursache  für 
das  Zustandekommen  der  Infektion;  die  Infektion  breitet  sich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahn  aus  und  tötet  durch  Intoxikation.  Ein  Milztumor 
fehlt.  Die  Verfasser  trennen  die  Gangrene  foudroyante  von  den  Phleg- 
monen; sie  verläuft  ohne  die  bekannten  Erscheinungen  der  Entzündung, 
sie  stellt  eine  Vergährung  des  Muskelglykogens  und  Muskeleiweisses  dar, 
sie  ist  vorwiegend  eine  Parenchymerkrankung,  die  das  Bindegewebe  ver- 
schont. Mischinfektionen  kommen  vor  und  zeigen  dann  neben  den  cha- 
rakteristischen Veränderungen  der  Gangrene  foudroyante  die  Zeichen  aus- 
gesprochener Entzündung.  Als  Erreger  sind  verschiedene  Bakterien  ge- 
funden worden:  1.  die  Bacillen  des  malignen  Oedems,  2.  anaerobe  Bacillen, 
die  auch  die  Verfasser  4 mal  in  Reinkultur  gefunden  haben,  3.  der  Proteus 
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Hauseri  uud  4.  in  Fällen  von  Diabetes  das  Bacterium  coli.  Nur  früh- 
zeitige Amputation  kann  das  Leben  der  Erkrankten  retten. 

Borchardt. 


E.  Lexer,  Zur  Kenntnis  der  Streptokokken-  und  Pneumokokken-Osteo- 
myelitis.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  67,  Heft  4. 

Lexer  zeigt  an  7 in  der  Bergmann'schen  Klinik  beobachteten  Krank- 
heitsfällen, dass  auch  im  Verlauf  der  Streptokokken-Osteomyelitis 
ausgedehnte  Phlegmonen. -des  Knochenmarkes  und  grössere  Sequestrations- 
processe  Vorkommen  können.  Das  Bemerkenswerte  dieser  7 Fälle  ist 
erstens  das  frühe  Alter  der  Patienten,  zwischen  3 Wochen  und  2 Jahren, 
zweitens  der  günstige  Verlauf  der  allgemeinen  wie  lokalen  Erkrankung 
bei  kräftigen  Kindern.  Ein  letaler  Ausgang  erfolgte  bei  zwei  sehr  schwäch- 
lichen, schlecht  entwickelten  Kindern  von  drei  Wochen  und  acht  Monaten, 
bei  deneu  der  Eintritt  der  Infektion  einen  schnell  zum  Tode  führenden 
Kräfteverfall  hervorrief.  Ein  sehr  kräftiger,  ein  Jahr  alter  Knabe  starb 
an  einer  katarrhalischen  Pneumonie,  die  dem  sonst  sehr  guten  Verlauf  ein 
Ziel  setzte.  Was  den  lokalen  Process  anbetrifft,  so  finden  wir  in  allen 
Fällen  einen  kleinen  Eiterherd  im  Knochen  an  typischer  Stelle,  d.  h.  an 
der  Diaphysenseite  der  Knorpelfuge,  als  Ursache  einer  Gelenkvereitening 
uud  einer  parartikulären  Phlegmone.  Der  Herd  im  Knochen  scheint  weniger 
häufig,  als  dies  bei  Staphylokokken  der  Fall  ist,  die  Tendenz  zur  Aus- 
breitung der  Entzündung  entlang  der  Knorpelfugenscheibe  und  zur  Lösung 
der  Epiphyse  zu  haben;  denn  in  den  erwähnten  Fällen  zerfiel  nur  der  dem 
Herde  benachbarte  Abschnitt  der  Corticalis  und  Knorpelfuge,  so  dass  da- 
durch Kommunikationen  mit  dem  Gelenkraum  entstanden.  Die  Gelenk- 
eiterung Hess  den  Knorpel  intakt,  obgleich  nach  dem  Entfernen  des 
Knochenherdes  der  entstandene  Defekt  einen  guten  Angriffspunkt  gegeben 
hätte;  die  spätere  Funktion  des  Gelenkes  ist  auch  durch  eine  Schrumpfung 
der  Gelenkkapsel  in  den  geheilten  Fällen  nicht  beeinträchtigt  worden. 
Dem  Fortschreiten  des  Entzündungsprocesscs  wurde  stets  durch  die  In- 
cision  ein  Ziel  gesetzt,  Gelenk-  und  Weichteileeiterungen  hörten  wenige 
Tage  nach  der  Spaltuug  auf,  so  dass  niemals  ein  weiterer  Eingriff  nötig 
wurde. 

Wichtig  scheint  die  Entfernung  des  Knochenherdes  zu  sein;  denn  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  erst  bei  der  Sektion  ein  nach  dem  Gelenk 
perforirter  Knochenherd  gefunden  wurde,  blieb  die  eitrige  Sekretion  aus 
der  Gelenkwuude  bis  zum  Tode  sehr  reichlich. 

Die  Osteomyelitis  durch  Pneumokokken  wild  noch  viel  seltener  beob- 
achtet, als  die  Streptokokken-Erkrankung  des  Knochens.  Lexer  bespricht 
zwei  derartige  Fälle.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  gehen  die 
pathologischen  Veränderungen  am  Knochensystem  hierbei  nicht  über  kleine 
Eiterherde  hinaus,  welche  zumeist  an  der  Knorpelfuge  ihren  Sitz  haben 
und  auf  irgend  einem  Wege  zu  Gelenkkomplikationen  führen.  Lexkr 
möchte  nicht  für  eine  gesonderte  Stellung  der  Pneumokokkenosteomyelitis 
eintreten,  wie  dies  Klemm  wünscht,  da  sich  die  Pneumokokkeneutzündung 
am  Knochensystem  nach  ihrer  klinischen  und  pathologischen  Erscheinung 
der  durch  Streptokokken  hervorgerufenen  eng  anschliesst,  und  da  über- 
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liaiipt  noch  viel  zu  wenig  über  diese  seltene  Form  der  Erkrankung  be- 
kannt ist.  Joachirasthal. 


A.  lloFTn,  Zur  Scbmierseifenbehandlung  der  tuberkulösen  Lokalerkrankungen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  9. 

Horlacher,  Uebcr  Seifenbehandlung  bei  Gelenktuberkulose.  Prager  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  17. 

Hoffa  bezweckt  mit  dem  vorliegenden  Artikel  noch  einmal  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  in  letzter  Zeit  namentlich  von  Kollmann  wieder 
empfohlene  Schmierseifenbehandlung  der  lokalen  Tuberkulose,  namentlich 
der  Gelenk-,  Knochen-,  Drüsen-  und  Hauttuberkulose  zu  lenken,  die  er 
selbst  in  den  letzten  12  Jahren  an  mehr  als  200  Patienten  mit  äusserst 
günstigem  Erfolge  geübt  hat.  Selbstverständlich  sollen  dabei  die  übrigen 
Behandlungsmethoden  nicht  vernachlässigt  werden.  H.  benutzt  zu  den 
Inunctionen  stets  die  von  KOLLMANN  angegebene,  von  I.OülS  DuVERNOY 
in  Stuttgart  bezogene  Sapo  kalinus.  venal.  transparens  (superfeine  Oelseife). 

Von  diesem  werden  25 — 40  g wöchentlich  2 — 3 mal  (nicht  öfters,  da 
sonst  Ekzem  entstehen  kann)  mittelst  Schwamm  oder  der  flachen  Hand 
in  der  Regel  des  Abends  eingerieben  und  zwar  vom  Nacken  einschliess- 
lich beginnend  am  Rücken  und  den  Oberschenkeln  und  wenn  thunlich  bis 
zu  beiden  Kniekehlen.  Ist  eine  Extremität  in  irgend  einem  Verbände 
tixirt,  so  wird  diese  während  des  Einreibens  mit  Guttaperchapapier  vor 
denn  Nasswerden  beschützt.  Bei  Spondylitis  zieht  man  event.  das  Korset 
aus,  legt  die  Kinder  auf  den  Bauch,  reibt  dann  ein  und  zieht  das  Korset 
nachher  wieder  an. 

Die  Schmierseife  bleibt  1/2  Stunde  liegen  und  wird  nach  dieser  Zeit 
mittelst  Schwammes  und  warmen  Wassers  wieder  abgewaschen.  Der  Patient 
bleibt  nach  der  Einreibung  des  Nachts  im  Bett;  am  anderen  Tage  vermag 
er  wieder  umherzugehen.  Eine  Regulirung  der  Diät  ist  nicht  nötig. 

Auch  Horlacher  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Schraierseifen- 
behandlung  bei  3-  resp.  5jährigen  Kindern  mit  Garies  im  Hüft-  und  Ell- 
bogengelenk. Joachimsthal. 

F.  8eydel,  E in  Beitrag  zur  Lehre  der  Keratitis  neuroparalytica.  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI1I,  p.  143. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  von  3 Fällen  von  Keratitis  neuropara- 
lytica bekennt  sich  SEYDEL  als  Anhänger  der  trophischen  Theorie,  ohne 
eine  gewisse  traumatische  Mitwirkung  ganz  ausschliessen  zu  wollen.  Dass 
der  Ernährung  speciell  dienende  Nervenfasern  im  Trigeminusstamm  eine 
Rolle  spielen,  hält  er  für  zweifelhaft,  da  es  noch  niemals  gelungen  ist, 
den  anatomischen  Nachweis  trophischer  Nervenfasern  zu  führen,  vielmehr 
sucht  er  den  Grund  in  vasomotorischen  Störungen.  In  dem  Krankheits- 
bilde seiner  3 Fälle  herrscht  eine  ganz  exquisite  Beteiligung  des  Sym- 
pathicus  und  nicht  zum  geringsten  Teil  des  Augensympathicus  vor,  wie 
Retraction  des  Bulbus,  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  in  einem  Falle 
Miosis.  Da  nun  nach  Hyrtl  aus  dem  Plexus  cavernosus  zahlreiche  Ver- 
biudungsäste  zum  Ganglion  Gasseri  und  erstem  Ast  des  Trigeminus  ge- 
langen, so  ist  als  ein  Hauptfaktor  für  das  Zustandekommen  der  Keratitis 


Digitized  by  Google 


632 


Stoewkb.  — Müllek. 


No.  37. 


neuroparalytica  eine  vasomotorische  Störung  als  Ausdruck  einer  Sym- 
pathicuslähraung  anzusehen.  Die  sogen.  Keratitis  neuroparalytica  ist  somit 
eine  Nekrose  als  Ausdruck  einer  durch  vasomotorische  Störungen  hervor- 
gerufenen Ernährungsstörung,  die  erst  zur  Geltung  kommt  bei  Aufhebung 
der  normalen  Hornhautempfindlichkeit;  ferner  ist  die  Annahme  specifisch- 
trophischer  Nervenfasern  nicht  notwendig,  zumal  dieselbe  jeder  anatomi- 
schen Grundlage  entbehrt.  Horst  mann. 

Stoewer,  Uebcr  die  Wirkung  pathogener  Hefen  am  Kaninchenauge, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Opbth.  XLVI1I,  p.  178. 

Stoewer  benutzte  Reinkulturen  der  von  ihm  bei  menschlicher  Kera- 
titis gefundenen  Rosahefe,  ferner  der  Hefe  von  Busse  und  CüRTIS  und 
injicirte  dieselben  in  den  Bindehautsack,  die  Hornhaut,  die  vordere  Kammer, 
subconjunktival  und  den  Glaskörper  von  Kaninchen.  Dieselben  wirkten 
besonders  entzündungserregend  in  der  vorderen  Kammer  auf  die  Iris,  sub- 
conjunktival riefen  sie  tumorartige  Verdickungen  hervor  und  im  Glas- 
körper Trübungen  und  Auflagerungen  der  Netzhaut.  Horstmanu. 


R.  Müller,  lieber  den  Einfluss  heftiger  Geschützdetonationen  auf  das  Ohr. 

Ztschr.  f.  Ohrenhlk.  XXXIV.  S.  323. 

Bei  den  von  M.  angestellten  Untersuchungen  wurde  der  Befund  an  den 
Ohren  sowohl  vor  als  nach  dem  Schiessen  aufgenommen.  Von  96  Ge- 
hörorganen war  der  Spiegelbefund  nach  dem  Schiessen  bei  52  gleich  dem 
vor  dem  Schiessen,  in  den  übrigen  44  Ohren  fand  sich  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Rötung  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  und  an  der  Peripherie 
des  Trommelfells,  an  7 Trommelfellen  waren  ausserdem  multiple  Blut- 
austritte,  meist  kleinere,  stippchenförmige,  nur  einmal  eine  linsengrosse, 
blaurote  Sugillation  nachznweisen.  Trommelfellzerreissungen  kamen  nicht 
vor.  ln  der  Hauptsache  entfielen  die  nach  dem  Schiessen  gefundenen  Ver- 
änderungen auf  Ohren,  die  bereits  vorher  nicht  ganz  normal  gewesen 
waren.  Aus  den  Hörprüfungsergebnisseu  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  40  Manu 
die  Perceptionsdauer  für  die  A-Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  nach  dem 
Schiessen  verkürzt  (vor  dem  Schiessen  normal),  der  Rinne’sche  Versuch 
dabei  stets  positiv  war.  Verf.  glaubt  deshalb,  sich  dahin  aussprechen  zu 
sollen,  dass  in  der  Regel  als  Folgen  wiederholter  heftiger  Detonationen 
eine  Abkürzung  der  Perceptionsdauer  für  die  Knochenleitung  auftritt,  her- 
vorgerufen durch  Ueberreizung  und  darauffolgende  Uebertuüdung  des  ner- 
vösen Apparates  des  Ohres.  Herabsetzung  der  Hörweite  für  Flüstersprache 
unter  8.6  Meter  wurde  an  26  Ohren  gefunden,  doch  hatten  die  meisten 
schon  vor  dem  Scbiesscn  weniger  als  8,6  .Meter  gehört  und  zwar  handelte 
es  sich  auch  hier  um  Leute,  bei  denen  der  Trommelfellbefund  schon  vor 
dem  Schiessen  nicht  ganz  normal  gewesen  war.  Ueber  subjektive  Ge- 
räusche nach  dem  Schiessen  klagten  vou  51  Leuten  nur  4.  Dauernde 
Schädigungen  tragen,  nach  Verf.,  die  Mannschaften,  die  nur  2 Jahre  dienen, 
durch  die  Scballeiuwirkungen  äusserst  selten  davon.  Dagegen  bleiben  bei 
Personen,  die  viele  Jahre  lang  regelmässig  den  Schiessübungcn  beiwohnen, 
also  hauptsächlich  bei  Officieren  und  Unterofficieren,  gar  nicht  selten  Be- 
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sch  werden,  speciell  Schwerhörigkeit  und  Sausen  zurück.  Bei  allen  diesen 
dauernd  Geschädigten  ergab  die  Untersuchung  einen  von  der  Norm  ab- 
weichenden objektiven  Trommelfellbefund  (Retraktion,  Trübung).  Für  den 
militärischen  Standpunkt  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  nach  Verf.,  dass 
man  Mannschaften  mit  geringen  Abweichungen  im  Ohrenbefund  unbedenk- 
lich bei  der  Fussartillerie  zum  zweijährigen  Dienst  einstellcn  kann,  dagegen 
empfehle  es  sich,  Kapitulanten  und  Ofhciersaspiranten  mit  solchen  Ab- 
weichungen vom  Dienste  bei  der  Fussartillerie  zurückzuweisen. 

Schwabach. 


O.  Wolf,  Die  Hörprüfung  mittelst  der  Sprache.  Eine  Berichtigung  und 
Ergänzung  des  Bezold’schen  „Schema  für  die  Gehörprüfung  des  kranken 
Ohrs“.  Ztschr.  f.  Obrenhlk.  XXXIV.  S.  289. 

W.  wendet  sjch  gegen  die  Ansicht  Besold’s,  dass  „für  die  Prüfung 
mit  der  Sprache  die  Zahlen  von  1 — 100  genügen“  und  tritt  für  die  von 
ihm  zuerst,  bereits  im  Jahre  1878  befürwortete  Prüfung,  welche  auf  der 
akustisch-physiologischen  Analyse  der  Sprachlaute  basirt,  von  neuem  ein. 
Referent  hat  selbst  zu  wiederholten  Malen  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
Wolfschen  Prüfungswerte  für  die  Beurteilung  der  Hörfähigkeit  aufmerksam 
gemacht  und  glaubt  deshalb  bezüglich  der  auch  in  diesem  Blatte  schon 
mehrfach  besprochenen  Einzelheiten  auf  das  Original  weisen  zu  können. 
Von  Interesse  ist  die  vom  Verf.  aufgeworfene  Frage:  Wie  hört  man  bei 
Verlust  von  Trommelfell,  Hammer  und  Ambos,  die  mit  der  in  den  letzten 
Jahren  durch  die  Radikaloperation  bewirkten  starken  Zunahme  des  Verlustes 
dieser  Teile  notwendiger  Weise  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  ist.  W. 
bezweifelt,  dass  ein  so  operirter  Patient  im  Stande  ist,  einer  im  Konver- 
sationston geführten  Unterhaltung  zu  folgen  oder  nur  einen  lebhaft  ge- 
sprochenen Satz  zu  verstehen.  Vorausgesetzt,  dass  bei  ihm  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  an  den  Fenstermembranen,  als  Verwachsungen  am 
Steigbügel  und  der  Nische  eingetreten  sind,  so  ist,  nach  W.,  sein  Hör- 
status  etwa  der  folgende:  1.  Es  fehlt  ihm  die  schallverstärkende  Kraft 
des  Trommelfells;  2.  es  fehlt  ihm  vollständig  die  für  die  Uebertragung 
der  Schallwellen  notwendige  Adaption  der  Teile  des  schallzuleitenden 
Apparates;  3.  es  fehlt  die  durch  die  Kette  bewirkte  Regulirung  des 
Labyrinth- Wasserdruckes  und  der  Schutzapparat  gegen  zu  starke  Schall- 
einwirkuugen.  Dagegen  ist  4.  die  Excursionsfähigkeit  des  Steigbügels, 
welche  im  Normalen  eine  sehr  minimale  ist,  nunmehr  ganz  unbeschränkt, 
dieselbe  ist  allen  Nacbschwingungen  preisgegeben;  5.  ist  der  Einzeiton 
des  Abschnittes  Gebörgang-Trommelfell  mit  dem  Verlust  der  Membran  ein 
höherer  geworden.  Solche  Patienten  klagen  regelmässig,  dass  sie  wohl 
hören,  aber  nichts  deutlich  verstehen  und  je  lauter  man  spreche,  desto 
schlechter  verstehen.  Besonders  störend  seien  die  Nachschwingungen  des 
Steigbügels,  welche  bewirken,  dass  selbst  die  dem  defekten  Apparate  noch 
verhältnismässig  günstig  liegenden  Worte  sich  verwirren.  Es  könne  also 
von  regulirtem  Hören  eines  Satzes  nur  die  Rede  sein,  wenn  Wort  für  Wort 
langsam  und  abgemessen  vorgesprochen  wird.  Schwabach. 
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M’Dridc,  The  ircatment  of  ozaena  witli  special  reference  to  cupric  electro- 
lysis.  Edinburgh  Med.  Jonm.  March  1899. 

M’Bride  ist  gleichfalls  für  die  Elektrolyse  zur  Behandlung  der  Ozaena 
eingenommen.  Allerdings  bleibt  die  Atrophie  wie  zuvor,  wenn  auch  der 
Foetor  geschwunden  ist.  W.  Lublinski. 


Denker,  Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  Therap.  Monatsh. 

Juni  1899. 

Verf.  hat  eine  Schere  konstruirt,  welche  die  Rachentonsille  glatt  ab- 
schneidet und  das  abgeschnittene  Stück  sicher  auffängt.  Nebenverletzungen 
oder  Nachblutungen  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Er  hält  eine  Nachbehand 
lung  bestehend  in  Ausspülungen  mit  1 proc.  Borlösung  3—4  Wochen  lang 
täglich  2 — 3mal  für  nötig.  (!  Rcf.).  W.  Lublinski. 


Hnmin,  Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Citronensäure.  Münch,  medicin- 
Wochenschr.  1899,  No.  15. 

Verf.  empfiehlt  nach  Ausspülung  der  Nase  dreimal  täglich  mit  einem 
Pulverblaser  Acid  citricum  mit  Saccharum  lact.  ana  in  die  Nase  einzu- 
blasen. Die  Geruchlosigkeit  tritt  sofort  ein  und  hält,  wenn  man  keine 
Citronensäure  einbläst,  mehrere  Tage  an.  Mit  dem  dauernden  Gebrauch 
tritt  allmählich  eine  Sekretionsvermioderung  ein.  Auch  will  Verf.  schon 
eine  durch  mehrere  Monate  dauernde  Heilung  (!)  gefunden  haben;  aber 
dann  stellt  sich  Foetor  ein,  um  wieder  nach  Anwendung  der  Citronen- 
säure zu  verschwinden.  W.  Lublinski. 


Dreyfuss,  Ueber  Blutungen  in  den  oberen  Luftwegen  bei  Lebercirrhose. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  32. 

Es  handelt  sich  um  2 Fälle  von  Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen 
bei  Cirrhose  der  Leber,  und  zwar  betreffen  beide  männliche  Personen  im 
Alter  von  47  Jahren.  Während  aber  bei  dem  ersten  dieser  Patienten  die 
Blutungen  erst  dann  eintraten,  als  das  klinische  Bild  der  Lebercirrhose 
vollkommen  ausgesprochen  war,  traten  dieselben  bei  dem  zweiten  als  so- 
genannte Frühsymptome  auf.  Beiden  Fällen  war  auch  eigentümlich,  dass 
neben  den  Blutungen  aus  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  noch  andere  Affek- 
tionen des  Respirationstraktus  bestanden.  Während  der  erste  Patient  neben 
einer  eitrig  schleimigen  Rhinitis  noch  eine  Laryngitis  sowie  einen  nicht- 
tuberkulösen  Tumor  au  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  zeigte,  litt  der 
zweite  schon  an  vorgeschrittener  Larynxtuberkulose.  'Dass  die  letztge- 
nannten Leiden  die  Blutung  begünstigt  haben,  ist  wohl  nicht  zu  verkennen. 
— Die  Ursachen  der  Blutungen  bei  Lebercirrhose  sind  dreierlei  Art.  Zu- 
nächst kommen  Stauungen  in  den  Collateralbahnen  in  Betracht,  die  die 
Folge  von  Hindernissen  im  Pfortadergebiete  sind.  Zweitens  handelt  es 
sich  um  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen,  bedingt  durch  die  Dys- 
crasie.  Drittens  endlich  beobachtet  man  eine  eigenartige,  durch  die 
Störung  der  Leberfunktion  bedingte  Veränderung  des  Blutes,  über  deren 
Natur  zur  Zeit  noch  Dunkel  herrscht.  (’.  Rosenthal 
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H.  Kehr,  Wie,  wodurch  und  in  welchen  Fällen  von  Cholelithiasis  wirkt 
eine  Karlsbader  Kur  und  warum  gehen  die  Ansichten  des  Chirurgen  und 
Karlsbader  Arztes  in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  der  Callenstein- 
krankheit so  weit  auseinander?  Münch,  med.  Wochemchr.  1898,  No.  38. 
Die  brennende  Frage,  ob  Gallensteinkranke  sich  einer  inneren  oder 
chirurgischen  Behandlung  unterziehen  müsseu,  beantwortet  K.  in  folgender 
Weise:  Für  eine  innere  Behandlung  resp.  Karlsbader  Kur  eignen  sich 
Kranke 

1.  mit  akutem  Verschluss  des  Choledochus  bei  normalem  Verlauf; 

2.  mit  entzündlichen  Processen  in  der  Gallenblase  mit  uud  ohne  Icterus, 
falls  dieselben  selten  und  nicht  zu  heftig  auftreten; 

3.  mit  häufigen  Koliken,  nach  welchen  jedesmal  Steine  abgehen; 

4.  Kranke,  die  neben  ihrer  GallensteiuafTektion  an  Fettsucht,  Gicht 
oder  Diabetes  leiden,  oder  bei  denen  infolge  von  Herz-,  Lungen-  oder 
NierenafTektionen  eine  Narkose  gefährlich  werden  könnte; 

5.  solche  Kranke,  die  bereits  operirt  sind. 

Der  Operation  fallen  unter  allen  Umständen  anheim  Kranke 

1.  mit  akuter  serös-eiteriger  Cholecystitis  und  Pericholecystitis; 

2.  mit  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  einerseits  und  Darm, 
Magen,  Netz  andererseits,  vorausgesetzt,  dass  sie  erhebliche  Be- 
schwerden machen; 

3.  mit  chronischem  Choledocbusverschluss; 

4.  mit  chronischem  Cysticusverschluss  (Hydrops,  Empyem  der 
Gallenblase); 

6.  mit  allen  jenen  Formen  der  Gallensteinkolik,  die  zwar  verhältnis- 
mässig leicht  siud,  aber  jeder  inneren  Behandlung  trotzen  und 
dadurch  die  Kranken  in  ihrem  Lebensgenuss  und  in  der  Aus- 
übung ihres  Berufes  dauernd  behindern; 

G.  mit  eitriger  Cholangitis  und  Leberabscess; 

7.  mit  Perforationsprocessen  an  den  Gallenwegen  und  Peritonitis; 

8.  mit  Gallensteinmorphinismns.  C.  Rosenthal. 


K.  Moro,  Untersuchungen  über  diastatisches  Enzym  in  den  Stühlen  von 
Säuglingen  und  in  der  Muttermilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  S.  342. 

Verf.  kommt  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Darminhalt  und  Kot  des  Säuglings  enthält  in  der  Regel  schon  von 
der  Geburt  an  diastatisches  Enzym,  das  in  den  ersten  Lebenswochen  rasch 
an  Menge  zunimmt.  — Dieses  diastatisebe  Enzym  wird  von  den  drüsigen 
Organen  des  Darmes  abgesondert;  und  zwar  lassen  sich  Spuren  desselben 
schon  beim  Neugeborenen  im  Pankreasextrakte  nachweisen.  Dagegen  sind 
die  Bakterien  an  der  Entstehung  desselben  nicht  beteiligt.  — Die  Frauen- 
milch enthält  normaler  Weise  ein  intensiv  saccharificirendes  Euzym,  das 
in  der  Kuhmilch  nicht  vorhanden  ist.  — Dieses  Enzym  ist  auch  in  den 
Stühlen  von  Brustkinder  nachweisbar,  und  bedingt  die  erheblich  stärkere 
diastasirende  Wirkung  derselben.  Stadthagen. 
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A.  Kramer,  Zur  Therapie  der  Nephritis  haemorrhagica.  I’etersb.  med 
Wochenschr.  1898,  No.  20. 

K.  gab  in  einem  Falle  von  Nierenblutung,  bei  dem  er  den  Verdacht 
von  Carcinom  hatte,  Methylenblau  in  Gaben  von  0,1  drei  Mal  täglich  und 
bemerkte  schon  am  zweiten  Tage  eine  Verminderung,  am  dritten  ein  Auf- 
hören des  Blutgehalts,  ferner  eine  zwar  langsamere,  aber  deutliche  Ab- 
nahme des  Eiweissgehalts;  übrigens  handelte  cs  sich  in  diesem  Falle  gar 
nicht  um  Carcinom,  sondern  um  Nephritis.  Infolge  dieses  günstigen  Re- 
sultats wandte  K.  späterhin  noch  bei  mehreren  anderen  Fällen  Methylen- 
blau in  oben  erwähnter  Dosis  an  und  konstatirte  regelmässig  ein  schnelles 
und  absolutes  Verschwinden  des  Rlutgehalts,  sowie  eine  Verminderung  des 
Giweissgehalts.  lieble  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem  Falle  beob- 
achtet. Vielleicht  dürfte  das  Methylenblau  auch  differentialdiagnostisch 
zwischen  Nephritis  haemorrhagica  einerseits  und  Carcinom,  Tuberkulose  etc., 
in  welch  letzteren  Fällen  ein  dauernder  Krfolg  wohl  ausbleiben  dürfte,  in 
Betracht  kommen.  K.  Kronthal. 


W.  Kolle,  Beiträge  zur  Klärung  der  Frage  über  die  Wirkungsweise  der 
Rinderpestgalle.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXX,  H.  1,  S.  33. 

Infolge  subkutaner  Injektion  von  Galle  eines  Rindes,  welches  am 
5.  bis  0.  Krankheitstage  der  Rinderpest  stirbt  oder  getödtet  wird,  wird 
eine  3—5  Monate  währende  Immunität  erzielt,  ohne  dass  das  injicirte  Tier 
erkrankt.  Auf  zwei  Weisen  liess  sich  das  Zustandekommen  der  Immunität 
ohne  Rrkrankung  erklären;  entweder  sind  in  der  Galle  vollvirulente  Pest- 
erreger, diese  können  sich  aber  infolge  des  Einflusses  der  Galle  nicht 
durch  den  ganzen  Körper  verbreiteu,  die  Infektion  bleibt  lokal,  oder  es 
sind  in  der  Galle  abgeschwächte  Rinderpesterreger.  Um  diese  Frage  zu 
lösen,  hat  K.  die  Galle  verschiedener  Rinder  centrifugirt,  den  Bodensatz 
wiederholt  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  immer 
wieder  mittelst  Centrifuge  niedergeschlagen,  bis  keine  Spur  Gallenfarbstoff 
mehr  in  dem  Niederschlag  war.  Es  wurden  dann  je  2 oder  3 Rindern 
einmal  10  ccm  frischer  Galle,  sodann  der  beim  Auswaschen  und  Centri- 
fugiren  gewonnene  Bodensatz  und  endlich  20  ccm  der  klaren  über  dem 
Bodensatz  befindlichen  Flüssigkeit  injicirt.  Das  Ergebnis  war  folgendes: 
die  mit  frischer  Galle  injicirten  Tiere  blieben  gesund,  nach  5 Tagen  be- 
gannen sie  immun  zu  werden;  am  10.  Tage  ist  die  Immunität  vollkommen; 
die  mit  klarer  Flüssigkeit  injicirten  weisen,  ohne  zu  erkranken,  eine  kurze 
Zeit  wärende  Immunität  auf;  die  mit  dem  Bodensatz  injicirten  erkranken 
nach  3 — ötägiger  Inkubationsdauer  an  typischer,  letal  endigender  Rinderpest. 
Es  sind  somit  die  Erreger  in  der  Galle  vollkommen  virulent,  und  es  muss 
dem  Gehalt  der  Galle  an  besonderen  Stoffen  zugeschrieben  werden,  dass  die 
mit  Galle  injicirten  Tiere  nicht  erkranken.  Diese  Stoffe  sind  specifischer 
Art  und  entstehen  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit;  denn  wird  Galle  eines 
Tieres,  welches  vor  dem  4.  Krankheitstage  stirbt,  injicirt,  so  stirbt  das 
injicirte  Thier  an  typischer  Rinderpest.  Dass  bei  deu  mit  der  klaren  über 
dem  Bodensatz  stehenden  Flüssigkeit  injicirten  Tieren  vorübergehend  eine 
Immunität  auftritt,  findet  wohl  darin  seiue  Erklärung,  dass  man  anniuunt, 
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dass  Erreger  zu  Grunde  gehen  und  aus  ihnen  Substanzen  ausgelaugt  werden, 
welche  die  Immunität  hervorrufen.  H.  Bischoff. 


Lnbiche,  Les  pleuresies  ä bacille  d’Eberth.  Gazette  hebdomad.  1899, 
No.  17. 

Relativ  selten  wird  im  Verlauf  des  Ileotyphus  eine  Pleuritis  konstatirt. 
Eis  hat  sich  durch  die  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  hcrausgestcllt, 
dass  man  in  den  Exsudaten,  die  durch  diese  Eutzündung  gesetzt  sind,  den 
Typusbacillus  linden  kann;  wenn  man  daneben  noch  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  findet,  so  ist  doch  die  pyogene  Eigenschaft  des  Typhusbacillus 
anderweitig  genügend  festgestellt,  und  man  muss  aus  den  vorliegenden 
Thatsachen  schliessen,  dass  sowohl  serös-fibrinöse  als  eitrige,  als  auch 
hämorrhagische  Pleuraentzündnngen  unter  der  direkten  Einwirkung  des 
Typhusbacillus  zu  stände  kommen  können.  In  den  meisten  Fällen  ist  das 
Exsudat  eitriger  Natur.  Aus  zwei  Beobachtungen  von  Achard  geht  her- 
vor, dass  die  agglutinirende  Kraft  der  Pleuraergüsse  wesentlich  erheblicher 
ist  als  die  des  Typhusserums.  Perl. 


W.  Mühsam,  Beitrag  zur  Quecksilberbehandlung  der  multiplen  Sklerose. 

Inaug.-Dissert.  Kiel  1897. 

Bei  dem  häufigen  Zusammenhänge  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems mit  Syphilis  lag  es  nahe,  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  eine 
Quecksiiberkur  einzuleiten;  dabei  zeigte  es  sich,  dass  Quecksilber  auch  in 
den  Fällen,  wo  Syphilis  sicher  auszuschliessen  war,  einen  günstigen  Elin- 
fluss auf  die  Symptome  der  multiplen  Sklerose  ausübt,  eine  Thatsache, 
die  bei  anderen  Nervenerkrankungen  bereits  von  MaAsciiner  und  anderen 
hervorgehoben  war.  Von  10  behandelten  Fällen  zeigten  4 eine  erhebliche 
Besserung  des  ganzen  Zustandes,  4 eine  Besserung  einzelner  Symptome 
und  2 keine  Beeinflussung  durch  die  Schmierkur.  Wenn  M.  hervorhebt, 
dass  die  Sensibilitätsstörungen  in  allen  E'ällcn  der  Behandlungen  gewichen 
sind,  so  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  gerade  diese  Erscheinungen  bei 
«ler  multiplen  Sklerose,  die  ja  ohnedies  spontane  Besserungen  und  Re- 
missionen aufweist,  als  eine  nur  transitorische  bekannt  ist.  Auch  die 
Gehschwäche,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  das  Allgemeinbefinden 
besserten  sich  durch  die  „antiphlogistische“  Wirkung  des  Quecksilbers. 

S.  Kal  ine  her. 


M.  Escat,  Zona  pharyngien  symetrique  cbez  un  tabetique.  Gaz.  des  höp. 
1899,  No.  76. 

Bei  einem  40jährigen,  seit  9 .Jahren  tabeskranken  Mann  beobachtete 
Verf.  eine  nach  etwa  zwei  Wochen  zur  Heilung  gelangende  Herpeseruptiou 
nur  am  Gaumensegel.  Die  unteren  Abschnitte  der  Arcus  palat.,  die 
Mandeln,  Pharynx  und  Zungenbasis  waren  vollkommen  verschont  geblieben. 

Bernhardt. 
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M.  Roth,  Erfahrungen  mit  dem  Kellog’schen  Lichtbade  .Wiener  med. 

Wochenschr.  1809,  No.  19/20. 

Beobachtungen  an  sich  selbst  ergaben  dem  Verf.,  dass  je  nach  der 
zur  Verwendung  kommenden  Lampenzahl  die  Temperatur  im  Kasten  nach 
20  Minuten  bis  zu  82°  C.  steigen  und  der  Puls  von  72  Schlägen  in  eben 
dieser  Zeit  bis  zu  182  Schlägen  in  der  Minute  hinaufgehen  kann.  Die 
Respiration  steigerte  sich  von  8 bis  zu  20  Atemzügen  nach  20  Minuten. 

Die  Körperwärme  steigt  bei  einer  Badedauer  von  eben  dieser  Zeit 
um  etwa  1°C.  an.  Intensives  Schwitzen  begann  nach  10 — 12  Minuten  bei 
einer  Temperatur  zwischen  40 — 50°  C.  — Die  Harnverhältnisse  boten  Be- 
sonderheiten nicht  dar.  Das  Gewicht  hatte  unmittelbar  nach  dem  Bade 
um  50—200  g abgenommen.  Die  nach  dem  Bade  hyperämische  Haut 
zeigte  auch  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Bädern  keine  Pigmentirung. 
Wenn  nach  dem  Bade  eine  12grädige  Douche  eine  Minute  lang  applicirt 
wurde,  kehrten  Puls,  Respiration,  Temperatur  innerhalb  15  Minuten  zur 
Norm  zurück.  Besondere  Sorgfalt  verwandte  Verf.  ferner  auf  Unter- 
suchungen über  „Entfettung  durch  das  Lichtbad.“  Wenn  wir  den 
Leser,  was  die  Einzelheiten  betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  geben  wir 
die  Endresultate  mit  den  eigenen  Worten  des  Verf.s  wieder: 

Das  elektrische  Licht  ist  eine  vorzügliche  Wärmequelle  und  als  solche 
sehr  gut  verwendbar.  Es  ist  aber  kein  Specificum  und  besonders  bei  Ent- 
fettungskuren nicht  mit  grösserem  Nutzen  verwertbar,  als  andere  Licht- 
bäder. Es  ist  als  diaphoretisches  und  beruhigendes  Mittel  in  vielen  Fällen 
mit  Vorteil  anwendbar,  wo  von  den  gebräuchlichen  Dampf-  und  Heissluft- 
bädern abgesehen  werdeu  muss.  Bernhardt. 


1)  C.  Lewis  Allen,  Senile  epilepsy,  with  Report  of  four  cascs.  Medical  News 
1898.  march  5. 

2)  A.  4.  McCosh,  The  surgical  treatment  of  epilepsy,  with  a report  of  four- 
teen  cascs.  Amcric.  Journ.  of  medic.  Sciences.  May  1898. 

8)  \V.  Ossipow,  Ueber  Magen-,  Darm-  und  Harnblasenkontraktionen  während 
des  epileptischen  Anfalls.  Ncurol.  Centralbl.  1898,  No.  12. 

4)  M.  Breitung,  Ein  Fall  von  Epilepsie  nach  lange  dauernder  Douche  auf 
den  Kopf.  Dtscb.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

1)  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  74,  76,  79  Jahrcu,  einer  im  An- 
fang der  70er;  keiner  war,  soweit  bekannt,  neuropathisch  belastet.  Pie 
ersten  Anfälle  traten  auf  im  Alter  von  Ende  50  bis  Anfang  der  70er  Jahre. 
Die  Diagnose  auf  geuine  Epilepsie  wurde  nach  sorgfältigem  Ausschluss 
auderer  in  Betracht  kommender  Krankheiten  gestellt.  Die  Brompräparate 
erweisen  sich  in  Fällen  seniler  Epilepsie  als  nicht  nützlich.  Da  Arterio- 
sklerose im  Spiele  ist,  kann  es  vorteilhaft  sein,  auf  deren  Bekämpfung 
oder  vielmehr  auf  die  Bekämpfung  ihrer  Folgen  und  Begleiterscheinungen 
einzuwirken.  Kompensationsstörungcn  sind  nur  mit  Vorsicht  durch  Digi- 
talis zu  behandeln  wegen  der  drucksteigernden  Wirkung.  Man  gebe  gleich- 
zeitig Nitroglycerin  und  Natrium  nitricum  oder  andere  Tonica. 
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2)  Der  Verf.  findet  seine  Resultate  nicht  ermutigend,  zumal  es  sich  um 
sorgfältig  beobachtete  und  zur  Operation  ausgesuchte  Fälle  handelte,  bei 
welchen  von  neurologischer  Seite  die  Frage  des  Eingriffs  entschieden  und 
der  Zeitpunkt  dazu  bestimmt  wurde.  3 Fälle  könneu  als  geheilt,  4 als 
nicht  gebessert  gelten,  bei  2 blieb  der  Erfolg  unbekannt.  Die  3 Heilungen 
betreffen  Patienten  mit  einer  Beobachtungsdauer  von  ll/4 — ßl/2  Jahren. 
10  Fälle  waren  traumatisch  entstanden,  3 nicht.  Unter  den  traumatischen 
befanden  sich  die  3 Heilungen.  Die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten 
sind  im  Original  einzusehen. 

3)  Als  Versuchstiere  dienten  Hunde.  Die  Krampfanfälle  wurden  durch 
faradische  Reizung  der  motorischen  Hirnrindencentren  oder  durch  intra- 
venöse Einspritzung  von  Absinth  erzeugt.  In  der  Hälfte  der  beobachteten 
Anfälle  kam  es  zu  Kontraktionen  der  Cardia  oder  des  Pylorus.  Kontrak- 
tionen der  Därme  und  der  Blase  begleiteten  überhaupt  jeden  epileptischen 
Anfall,  aber  die  einzelnen  Abschnitte  des  Darms  und  der  Blase  gerieten 
in  den  verschiedenen  Stadien  in  Bewegung  und  wie  es  scheint  in  gesetz- 
mässiger  Verteilung  (die  einen  während  der  klonischen,  die  anderen  wäh- 
rend der  tonischen  Krämpfe  u.  s.  w.).  Nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe 
trat  gewöhnlich  eine  Parese  der  Därme  und  der  Blase  von  mehr  oder 
minder  langer  Dauer  ein.  Der  Verf.  konnte  schliesslich  noch  den  Nach- 
weis erbringen,  dass  diese  Beteiligung  des  glatten  Muskelapparats  eine 
cerebral  bedingte  ist,  wobei  allerdings  die  Asphyxie  und  die  Thätigkeit 
der  Bauchpresse  begünstigend  auf  die  Auslösung  der  Kontraktion  wirken. 

4)  Der  16jährige  Knabe  erhitzte  sich  an  einem  heissen  schwülen  Tage 
bei  einem  sehr  beschleunigten  Gange  zur  Badeanstalt  und  liess  daselbst 
eine  viertel  Stunde  lang  die  kalte  Doucfie  auf  seinen  Kopf  einwirken.  Zu 
Hause  war  der  Knabe  nach  dem  Bade  aufgeregt,  er  schlief  unruhig  und 
bekam  am  nächsten  Morgen  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen. 
Im  Laufe  des  ersten  Jahres  traten  0 — 8 weitere  ähnliche  Anfälle  auf, 
denen  eine  Aura  mit  Kriebeln  in  der  linken  Hand  voraufging.  Die  Intel- 
ligenz des  Knaben  litt  unter  dem  Einfluss  dieser  Attacken  sichtlich.  Der 
Verf.  glaubt,  dass  bei  dem  unbelasteten  und  bis  dahin  gesunden  Knaben 
die  protrahirte  Douche  die  Krankheit  hervorgerufen  hatte  und  knüpft  daran 
den  Vorschlag,  die  vertikalen  Douchen  durch  schräge,  den  Körper  in 
stumpfem  Winkel  treffende  zu  ersetzen  und  ferner  auf  die  Gefährlichkeit 
der  Kopfdouchen  durch  Plakate  in  der  Badeanstalt  hinzuweisen. 

M.  Brasch. 


Rliniianii,  Das  Urotropin  in  der  Behandlung  bakterieller  Erkrankungen 
der  Harnwege.  W iener  med.  Pr.  1899,  No.  25. 

Zunächst  berichtet  Verf.  über  die  Urotropinbehandlung  von  9 Fällen 
von  Cystitis  mit  ammoniakalischer  Gährung  im  Anschluss  an  gonorrhoische 
Infektion.  Die  lokale  Therapie  mit  Blasenspütungen  allein  hatte  nicht 
vermocht,  den  Urin  zu  klären,  erst  als  längere  Zeit  — über  einen  Monat 
— nebenbei  Urotropin  3 mal  täglich  0,5  g gegeben  wurde,  klärte  sich  der 
Haru.  In  6 Fällen  von  Bakteriurie  klärte  sich  der  Urin  in  5 Fällen,  im 
G.  Fall  trat  keine  Besserung  ein,  hier  handelte  es  sich  um  Veränderungen 
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an  der  Prostata  und  den  Samenblasen.  Das  Urotropin  wurde  1—2  Monate 
gegeben,  die  Tagesdosis  schwankte  zwischen  1 und  l*/zg-  In  Fällen  von 
lange  dauernder  Gonorrhoe,  in  welchen  es  allmählich  zur  Infektion  der 
U.  p.  und  der  Blase  gekommen  war,  in  denen  also  beide  Urinportionen 
trübe  waren,  vorwiegend  Kiterzellen,  daneben  Gonokokken  und  andere 
Bakterien  formen  sich  fanden,  bei  absolutem  Fehlen  akuter  Symptome,  er- 
reichte Verf.  in  32  Fällen  Klärung  der  2.  Urinportion.  Schliesslich  hat 
Verf.  bei  einem  Fall  von  Typhuscystitis,  in  dem  die  lokale  Behandlung 
nicht  zum  Ziele  führte,  in  dem  nach  Hölleusteinspülen  enorme  Blutungen 
auftraten,  die  wegen  der  drohenden  Gafahr  der  Verblutung  durch  hohen 
Blasenschnitt  und  Blasentampouade  gestillt  werden  mussten,  nach  zwei- 
wöchentlicher Urotropinbehandlung  völlige  Heilung  eiutreten  sehen.  Die 
in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Cystitis  und  in  zwei  Fällen  von  Cystitis 
bei  Prostatikern  erzielten  Resultate  sind  keine  besonders  günstigen. 

Frank. 


Miillcrheim,  Verwertung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Geburtshilfe.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  39. 

Systematische  Versuche  an  der  Leiche,  in  deren  Becken  und  Abdomen 
ein  kindlicher  Kadaver  eingelegt  war.  Expositionsdauer  und  Bewegungen 
bei  der  Aufnahme,  die  an  der  lebenden  so  grosse  Beachtung  erfordern, 
kommen  hier  natürlich  nicht  in  Betracht.  Der  Platinspiegel  muss  immer 
direkt  gegenüber  der  Symphyse  stehen.  Bei  einer  Entfernung  von  50cm 
Lichtquelle  hat  inan  von  dem  pbotographirten  Querdurchmesser  des  Beckens 
2 cm  abzuziehen,  um  den  wirklichen  festzustellen.  4 Skizzen  sind  beige- 
geben, aus  denen  aber  nur  schwer  eine  Vorstellung  von  der  Deutlichkeit 
des  Röntgenbildes  entnommen  werden  kann.  Der  Eintritt  des  Kotes  ins 
Becken,  die  Haltung  bei  Gesichtslage,  das  Vorhandensein  von  Zwillingen, 
eine  Querlage,  sind  gut  zu  erkennen.  Wenn  auch  zunächst  noch  kein 
positives  Ergebnis  der  Verwertbarkeit  der  X-Strablen  in  der  Geburtshilfe 
vorliegt,  so  sind  doch  derartige  Versuche  entschieden  dankenswert,  da  so 
leicht  manche  Eigenheiten  der  Bilder  klar  gelegt  werden,  deren  Beur- 
teilung an  der  Lebenden  weit  mehr  Mühe  machen  würde.  Ref.  ist  über- 
zeugt, dass  auch  der  Geburtshilfe  durch  die  Röntgenstrahleu  manche  Auf- 
klärungen erwachsen  können.  P.  St  rassmann. 


Krank,  Fall  von  Einwachsen  eines  runden  Pessars  in  die  Scheide.  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1.  Nov.  1898. 

Bei  einer  05jährigen  Frau  musste  ein  wegen  Prolaps  eingelegtes  und 
seit  2 Jahren  nicht  gewechseltes  Pessar  mit  der  Säge  durchgesägt  werden. 
Die  Druckwunde  bewirkte  bei  der  Vernarbung,  wie  nicht  so  selten,  eine 
Heilung  des  Vorfalles.  P.  Strassmann. 


Einsendungen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  ( Berlin  W. 
Französische  Straasc  21)  oder  an  die  Verlagithandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6$;  erbeten. 
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Inlinlt:  Wang,  Ueber  die  Bestimmung  des  Harnindicans.  — Niets»«, 
Bestimmung  des  Phenols  im  Harn.  — Kümaqava  und  Miuka,  Ueber  Zuckcr- 
bildung  aus  Fett.  — Brandenburg,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes.  — 
A cu alme  und  Theohari,  Veränderung  des  Rückenmarks  bei  Myelitis.  — 
Smith  und  Washboitkn,  Infektiöse  Sarkome  bei  Hunden.  — Kaiimu.  Ueber 
Fremdkörper  in  den  Gelenken.  — Döbne»,  Zur  Casuistik  der  Gclenkkürper.  — 
Sikhenmann,  Sektionsbefund  bei  progressiver  Schwerhörigkeit.  — Schlesinger, 
Die  Intubation  bei  diphtherischer  Larynxstenose.  — Ha.ikk,  Behandlung  des 
Kieferhöhlenempyems.  — Auclair,  Zur  Entstehung  der  käsigen  Pnoumonie.  — 
Soulier  und  Gcixard,  Ueber  die  Giftigkeit  des  Orthoforms.  — Dact,  Diph- 
therie und  Status  lymphalicus.  — Fi  lat  off,  Die  chronische  seröse  Peritonitis. 

— Sirvebs,  Ueber  Tetanie  bei  Mageocrweiterung.  — Pichler,  Ueber  Sichtbar- 
keit des  unteren  Leberrandes.  — Fuchs,  Ueber  eosinophile  Zellen  im  Sputum. 

— Meissner.  Ueber  Anwendung  der  Kataphorese.  — Nagel,  Bedeutung  der 
Augenuntersuchung  bei  multipler  Sklerose.  — LCbbers,  Augenveränderungen  bei 
multipler  Sklerose.  — v.  Bechterew,  Veränderung  des  Stoffwechsels  bei  Neur- 
asthenie. — Stewart,  Neues  Symptom  bei  Paralysis  agitans.  — Luithlex, 
Brrxstrik,  Ueber  Pemphigus  neonatorum.  — Härtet,  Ueber  akute  Gonococcus- 
Peritouitis.  — Hofmeibr,  Zur  abdominalen  Myotomie.  — Calmann,  Ver- 
letzungen der  Scheide  bei  der  Exploration.  — Playfair  und  Wallace,  Be- 
deutung der  Schwangerschaft  für  Lebensversicherung.  — v.  Brack-Fernwald,  Die 
Frühdiagnose  der  Schwangerschaft.  — Stöcker,  Zur  Behandlung  der  Retroflexion 
des  Uterus. 

E.  Wang,  Weiteres  über  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnindicans. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVII,  S.  136. 

Obwohl  Doppelanalysen  des  früher  beschriebenen  Verfahrens  der 
Titrirung  mit  Kaliumpermanganat  gute  Uehereinstimmung  liefern,  hat  es 
sich  doch  als  notwendig  erwiesen,  das  Chloroformextrakt  vor  der  Lösung 
in  Schwefelsäure  noch  zu  reinigen.  Verf.  erreicht  dieses  durch  Behand- 
lung des  getrockneten  Chloroformrückstandes  mit  einer  Mischung,  welche 
aus  gleichen  Teilen  Alkohol,  Acther  und  Wasser  besteht.  Dieselbe  löst 
die  rotbraunen  Anteile  des  genannten  Extrakts  auf,  nicht  aber  das  Indigo- 
blau.  Dieses  Verfahren  ergiebt  Werte,  welche  mit  den  colorimetrisch  er- 
mittelten übereinstimmen.  Das  von  Obekmayer  angewendete  Waschen 
des  Chloroformverdampfungsrückstandes  mit  Alkohol  findet  Verf.  nicht 
ausreichend.  E.  Salkowski. 

XXXVII.  Jahrgang.  41 


Digitized  by  Google 


Nkubeko.  — Kemaoava  und  Viren. 


No.  38. 


64-2 


C.  Neuberg,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Phenols  im  Harn. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVII,  S.  123. 

Die  Untersuchung  bezieht  sich  zunächst  auf  die  von  KOSSLER  und 
PENNY  angegebene  Methode,  nacli  welcher  das  Phenol  durch  Zusatz  einer 
gemessenen  Menge  Zehntelnormal-Jodlösung  im  Ueberschuss  ausgefällt,  als- 
dann das  nicht  verbrauchte  Jod  mit  Natriumthiosulfat  zurücktitrirt  wird. 
Das  Verfahren  setzt  voraus,  dass  aus  dem  Harn  (nach  Entfernung  etwa 
vorhandenen  Acetons)  beim  Destilliren  nach  dem  Ansäuern  keine  anderen 
jodbindenden  Substanzen  übergehen  als  Phenol.  Ref.  nun  hat  gefunden, 
dass  verschiedene  Zuckerarten  beim  Erhitzen  mit  Säuren  bedeutende  Mengen 
von  acetonähnlichen,  jodbindenden  Substanzen  liefern.  Dies  muss  auch  im 
Ham  der  Fall  sein,  welcher  Zucker  enthält:  das  Phenol  muss  zu  hoch  ge- 
funden werden.  So  würden  sich  die  auffallend  hohen  Angaben  für  den 
„Phenolgehalt“  von  diabetischem  Harn  erklären.  Verf.  hat  durch  zahlreiche 
verschieden  modificirte  Versuche  diese  Voraussetzung  bestätigt  gefuudeu 
und  gleichzeitig  an  einer  Anzahl  von  Kohlehydraten  bestimmt,  wie  gross 
der  Jodverbrauch  der  Destillate  ist,  welche  man  aus  denselben  beim  De- 
stilliren mit  Säuren  erhält.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die 
Methode  für  zuckerhaltige  Harne  unbrauchbar  ist  und  auch  für  normalen 
Harn  zu  hohe  Werte  liefert.  Verf.  hat  nun  weiterhin  ein  Verfahren  aus- 
gearbeitet, welches  auf  der  Bindung  des  Phenols  an  Bleioxyd  beruht  und 
die  störenden  acetonähnlichen  Körper  zu  beseitigen  gestattet.  Betreffs  der 
Einzelheiten  desselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


M.  Kuntagava  und  R.  Miuru,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett 
im  Tierkörper.  Ein  Beitrag  zum  Phloridzindiabetes  im  Hungerzustande. 
Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1898,  p.  431. 

Die  Verff.  geben  zuerst  eine  kritische  Würdigung  der  bisher  vorliegen- 
den Untersuchungen,  die  beweisen  sollten,  dass,  wenn  Zucker  im  Tierkörper 
gebildet  werde,  er  aus  Eiweiss  entstehe  und  nicht  aus  Fett.  Sie  betonen, 
dass  diese  Versuche,  zumal  die  beim  Phloridzindiabetes  angestellten,  keinen 
bestimmten  Schluss  zulassen  und  bringen  selbst  zwei  längere,  an  jungen 
Hunden  durchgeführte  Versuchsreihen,  in  denen  zunächst  die  tägliche  Stick- 
stoffausfuhr  für  längere  Zeit  bestimmt  wurde,  dann  Phloridzin  gegeben 
wurde,  und  neben  dem  ausgeschiedenen  Zucker  die  Eiweisszersetzung  weiter 
untersucht  wurde.  Beide  Hunde  waren  sehr  fettreich  zu  Begiun  des  Ver- 
suches. Beim  ersten  wurde  am  31.  und  39.  Hungertage  ein  Phloridzin- 
injektion gemacht,  nach  welcher  der  Ei  weisszerfall  anstieg  und  soviel  Zucker 
ausgeschieden  wurde,  dass  er  aus  dem  Plus  am  zerfallenen  Eiweiss  ent- 
standen sein  kann.  Aber  das  Tier  war  sehr  fettarm  geworden  und  so 
beweist  der  Versuch  nichts  gegen  die  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung 
auch  aus  Fett.  Anders  beim  zweiten  Versuche;  hier  wurden  am  15.,  am 
23.,  am  31.,  am  39.  Hungertage  Phloridzininjektionen  gemacht.  Wie  aus 
der  nach  der  letzten  Injektion  weiter  sinkenden  Eiweisszersetzung  hervor- 
geht, war  das  Tier  — das  übrigens  nur  bei  Wassergennss  98  Tage  lebte 
— auch  am  39.  Hungertage  noch  fettreich.  Trotzdem  scheint  das  Fett 
an  der  Zuckerbildung  nicht  teilgenommen  zu  haben,  denn  die  Zuckeraus- 
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Scheidung  verlief  analog  der  beim  fettfreien  Tier,  indem  zugleich  eine  be- 
deutende Steigerung  der  Eiweisszersetzung  eintrat  und  die  gebildete  Zucker- 
raenge  in  den  Grenzen  sich  hielt,  dass  sie  aus  dem  mehr  zerfallenen  Eiweiss 
gebildet  sein  konnte.  Im  ersten  Versuche  betrug  die  Zuckermenge  80,4 
bezw.  84,6  pCt.,  im  zweiten  76,26  bis  84,66  pCt.  des  mehrzersetzten  Ei- 
weisses.  A.  Loewy. 

K.  Brandenburg,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  36,  p.  267. 

Brandenburg  hat  nach  Loewy’s  Methode  mittels  Titriren  mit 
1/10  Säure  und  Benutzung  von  Lakmoid  als  Indikator  bei  einer  Reihe  Ge- 
sunder und  an  verschiedenen  Krankheiten  Leidender  die  Blutalkalescenz 
bestimmt.  Zugleich  hat  er  an  demselben  Blute  den  Stickstoffgehalt,  meist 
auch  den  des  zugehörigen  Serums,  festgestellt,  und  eine  Beziehung  zwischen 
Alkalescenzböhe  und  Stickstoffgehalt  gefunden  derart,  dass  mit  höherer 
Alkalescenz  auch  der  Stickstoff  (i.  e.  Eiweiss-)gehalt  des  Blutes  höher  war 
und  umgekehrt.  So.  war  es  bei  Gesunden,  so  auch  bei  den  untersuchten 
Kranken  (Typhus  mit  Temperaturen  über  40°,  Septicopyämie,  primäre  und 
sekundäre  Anämieen,  Icterus).  Eine  Ausnahme  machte  nur  ein  Fall  von 
Urämie,  dessen  Alkalescenz  stark  herabgesetzt  war  (fast  auf  den  Sernm- 
wert,  nämlich  auf  198  mg  NaHO  für  100  Blut,  gegen  182  mg  auf  100  Serum), 
ohne  dass  entsprechend  die  Eiweissmenge  gesunken  war.  Hier  kann  man 
eine  experimentelle  Bestätigung  der  Annahme  einer  pathologischen  Säure- 
bildung sehen;  wo  sonst  die  Alkalescenz  niedrig  war,  möchte  Verf.  dies 
nur  auf  die  geringe  Menge  fester  Bestandteile  (speziell  des  Eiweisses)  im 
Blute  beziehen.  — Die  normalen  Alkalescenzwerte  lagen  zwischen  330  und 
370  mg  NaHO  für  100  Blut  (N  = 3,4 — 3,7  pCt.),  die  Serumalkalescenz 
war  160 — 190  mg  (N  = 1,3 — 1,6  pCt.)  — Chinin  schien  in  einigen  Fällen 
die  Alkalescenz  zu  steigern.  — Bei  Fiebernden  war  sie  normal  oder  wenig 
subnormal,  letzteres  bei  vermindertem  Eiweissgehalt.  F.ine  Stütze  für  die 
Annahme  abnormer  Säurebildung  im  Fieber  geben  seine  Versuche  nicht. 

A.  Loewy. 

P.  Achalme  et  A.  Theohari,  Contribution  a l’etude  de  la  degenerescence 
descendante  des  cordons  posterieurs  dans  un  cas  de  royelite  transverse. 
Comptes  rendus  de  la  Societö  de  Biologie  1898,  No.  40. 

Bei  einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Myelitis  mit  völliger  Para- 
plegie, Anästhesie  bis  zur  Brust  und  Aufhebung  der  Fatellar-  und  Plantar- 
reflexe zeigt  die  Sektion  eine  Totalerweichuug  der  unteren  Hälfte  des 
4.  Dorsalsegments.  Die  Untersuchung  nach  Marchi  ergiebt  oberhalb  der 
Läsion  die  typische  Degeneration  der  Goll’schen,  Gowers’scben  und  Klein- 
hirnseitenstrang-Bahnen. Unterhalb  der  Läsion  sind  die  direkte  und  ge- 
kreuzte Pyramidenbahn  bis  in  das  unterste  Sakralmark  degencrirt.  In  den 
Hintersträngen,  im  6.  und  6.  Dorsalsegment  des  Schultzeschen  Comnia 
degenerirt  mit  kompakterer  Degeneration  an  der  Peripherie.  Diese  letztere 
Degenerationszone  rückt  im  7.  Dorsalsegment  an  die  Fissura  posterior, 
während  das  Comma,  schwächer  werdend,  an  die  Commissura  posterior 
heranrückt  und  im  10.  Dorsalsegmcnt  verschwindet.  Die  kompakte  De- 
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generationszone  dagegen  liegt  im  9.  Dorsalsegment  an  der  Peripherie 
zwischen  hinteren  Wurzeln  und  Fissura  post.,  hat  im  1.  Lumbalsegment 
die  Fissur  erreicht,  wird  am  3.  Lumbalscgment  zum  Flcchsig’schen  Centrum 
ovale  und  nimmt  im  Conus  terminalis  das  von  Gombault  et  Philippe 
beschriebene  Dreieck  ein. 

ln  Uebeinstimmung  mit  den  meisten  Forschern  halten  die  Verff.  das 
Schultze’sche  Comma  für  exogenen  Ursprungs  als  absteigender  Zweig  der 
hinteren  Wurzeln,  während  der  kompakte,  von  Hochk  zuerst  beschriebene, 
bis  in  das  Sakralmark  reichende  Strang  endogenen  Ursprungs  ist  und  eine 
lange  kommissurale  Verbindung  des  Rückenmark  darstellt. 

M.  Rothmann. 


0.  B.  Sinith  and  J.  W.  Washbourn,  lufective  sarcomata  in  dogs.  British 
Medic.  Journ.  1898,  Dec.  17. 

Die  Verf.  haben  in  einer  füheren  Arbeit  sarkomartige  Tumoren  der 
Vagina  und  des  Penis  beim  Hunde,  die  sich  spontan  beim  Coitus  über- 
tragen, auch  von  Tier  zu  Tier  auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien  über- 
impfen künnen.  In  der  vorliegenden  Arbeit  weisen  sie  die  Uebertragbarkeit 
dieser  Tumoren  — und  zwar  durch  mehrere  Generationen  — in  das  sub- 
kutane Gewebe  nach.  Von  17  geimpften  Hunden  zeigten  13  das  Auftreten 
von  Geschwülsten;  einige  Hunde  schienen  völlig  unempfänglich  zu  sein. 
Die  Uebertragung  konnte  auf  7 Hunde  nach  einander  erfolgen.  Die  Viru- 
lenz erfuhr  dabei  keine  Steigerung.  Die  Geschwülste  entwickelten  sich 
durchschnittlich  3 Wochen  nach  der  Impfung,  erreichten  nach  3 Monaten 
das  Maximum,  wurden  dann  weich  und  verschwanden  nach  6 Monaten, 
bisweilen  zu  einem  Recidiv  Veranlassung  gebend.  Es  waren  stets  klein- 
zellige Rundzellensarkome,  völlig  gleich  der  ersten  Geschwulst.  Selten 
wuchsen  die  Geschwülste  weiter  und  führten  durch  Metastasen  in  den  Ein- 
geweiden  zum  Tode.  Nach  Schwund  der  überimpften  Tumoren  waren  die 
Tiere  gegen  Neuimpfungen  immun.  M.  Rothmann. 


Krittlig,  Zur  Geschichte  der  Fremdkörper  in  den  Gelenken.  Langen- 
beck’s  Arch.  Bd.  59. 

K.  sucht  durch  seiue  klinischen  und  pathologisch-anatomischeu  Unter- 
suchungen zu  beweisen,  dass  eine  Anzahl  der  als  traumatisch  angesehener 
Gelenkmäuse  ihre  Entstehung  einer  Osteochondritis  dissecans  verdanken; 
36  Fälle  legt  er  seinen  Auseinandersetzungen  zu  Grunde.  Die  Osteochon- 
dritis dissecaus  ist  eine  Erkrankung,  welche  vorzüglich  das  Jünglingsalter 
betrifft,  Anfangs  treten  vage  Schmerzen  in  dem  befallenen  Gelenke  auf. 
später  kann  der  Kranke  und  und  vier  Untersuchende  Arzt  bei  Bewegungen 
ein  deutliches  „Knacken“  vernehmen.  Die  Leistuugsfähigkeit  des  Gliedes 
lässt  nach,  cs  entsteht  ein  Erguss  im  Gelenk.  Meist  nach  einer  heftigen 
Bewegung,  seltener  ohne  äusseren  Anlass,  wird  das  erkrankte  Knorpelstück 
abgesprengt,  der  Fremdkörper  wird  frei,  und  es  treten  Eiuklemtmuigs- 
erscheinungen  auf.  Pathologisch-anatomisch  findet  sich  im  ersten  Stadium 
die  grobe  Form  der  Gelenkoberfläche  nicht  wesentlich  verändert;  das  in 
Lösung  begriffene  Oberflächenstück  liegt  der  Gelenkoberfläche  noch  fest 
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an;  umgrenzt  ist  es  von  einem  Knorpelspak;  später  wird  das  Stück  mehr 
oder  weniger  beweglich,  ist  leicht  mit  einer  Pincette  aus  seinem  Lager 
herauszuheben.  Die  Erkrankung  hat  mit  Arthritis  deformans  nichts  zu 
thun.  Ein  Trauma  ist  ätiologisch  nicht  verantwortlich  zu  machen;  höch- 
stens in  dem  Sinne,  dass  es  prädisponirend  wirkt.  22  von  KröXIü’s 
Patienten  leugneten  mit  Entschiedenheit  jedes  Trauma;  die  Aetiologie 
dieser  eigentümlichen  Knorpelerkrankung  ist  noch  nicht  genügend  geklärt. 

Borchardt. 

A.  Dörner,  Zur  Casnistik  der  Gcleukkörper.  Wiener  klin.  Wocbcnschr. 

1899,  No.  23. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  DöRNER  mitgeteilteu  Krankheitsfällen 
wurden  einem  18jährigen,  6 Jahre  zuvor  auf  das  rechte  Knie  gefallenem 
Patienten  aus  diesem  Gelenk  drei  durch  Gerinnsel  mit  einander  verklebte 
und  eine  etwa  wall  nussgrosse  Masse  bildende  Gelenkkörper  entfernt.  Sie 
zeigten  eine  derbe  fibrinöse  Konsistenz  und  eine  weisso  bindegewebige 
Schnittfläche.  Auch  der.  mikroskopischen  Untersuchung  nach  waren  sie 
von  bindegewebiger  Natur;  nirgends  fand  sich  eine  Andeutung  von  Knorpel- 
resp.  Knochengewebe  oder  eine  Spur  von  Verkalkung.  1).  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  hypertrophische  Gelenkzotten  gehandelt  habe,  die  längere  Zeit 
mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  geblieben  und  von  dieser  aus  ernährt 
worden  sind,  dann  aber  sich  von  ihr  gelöst  haben. 

In  dem  zweiten  Falle  bestand  eine  Arthritis  deformans  des  linken 
Kniegelenks  bei  einem  45jährigen  Patienten.  Aus  dem  Gelenk  wurden  im 
Ganzen  23  Gelenkkörper  entfernt,  von  denen  14  vollständig  freilagen, 
nährend  9 mit  der  Kapsel  in  Zusammenhang  standen.  Dieselben  zeigten 
alle  Merkmale  einer  Mischgeschwulst  der  Bindegewebsreihe;  sie  enthielten 
vorwiegend  Fett,  daneben  Bindegewebe,  Knorpel-  und  Kuochengewebe. 

Joachimsthal. 


F.  Siebenmann,  Multiple  Spongiosirung  der  Labyrinthkapsel  als  Sektions- 
befnnd  bei  einem  Falle  von  prgressiver  Schwerhörigkeit.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  XXXIV,  S.  356. 

Ein  Fall  von  Schwerhörigkeit,  bei  dem  S.  Gelegenheit  hatte,  die 
funktionelle  Prüfung  und  später  auch  die  Obduktion  beider  Gehörorgane 
auszuführen,  drängt,  nach  Verf.,  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  ausgedehnte 
Spongiosirung  der  Schneckenkapsel  schon  an  und  für  sich  und  ohne  Mit- 
beteiligung der  knöchernen  Nerveukanäle  genügt,  eine  bedeutende  Herab- 
setzung der  Knochenleitung  herbeizuführen.  Die  Fragen,  in  welcher  Weise 
eine  solche  Schädigung  des  nervösen  Endorgans,  welche  sich  durch  die 
Herabsetzung  der  Kuochenleitung  dokumentirt,  zu  stände  kommt,  glaubt 
Verf.  dahin  beantworten  zu  sollen,  dass  es  sich  hier  um  Druck-  und 
Dichtigkeitsveränderungen  handele,  welche  die  Labyrinthflüssigkeit  erleiden 
müsse  unter  dem  Einfluss  der  bis  an  das  Endost  herantretenden  spongiösen 
Räume.  Die  weitere  Frage,  ob  es  gerechtfertigt  sei,  für  die  Fälle  von 
progressiver  Schwerhörigkeit  noch  weiter  den  Namen  „Sklerose  des  Ohrs“ 
beizubehalten,  glaubt  S.  verneinen  zu  müssen.  Der  juvenilen  Form  dieses 
Symptomenkomplexes  liegt  nicht  ein  Verdichtungsprocess,  sondern,  soweit 
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dies  den  Knochen  betrifft,  gerade  das  Gegenteil  zu  Grunde.  Die  progres- 
sive Schwerhörigkeit  des  Alters  aber  beruhe  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
auf  ganz  anderen  Veränderungen.  Man  müsse  in  Zukunft  solche  Fälle  von 
juveniler  oder  im  mittleren  Alter  aufgetretener  progressiver  Schwerhörig- 
keit je  nach  dem  Ausfall  der  funktionellen  Prüfung  rubriciren  als  „nervöse 
Schwerhörigkeit“  oder  „Dysacusis“  (Bezold)  oder  Stapesankylose  mit  dem 
Zusatz  „Spongiosirung  der  Labyrinthkapsel“.  Therapeutisch  scheint  dem 
Verf.  gegen  diese  Affektion  nur  der  innerliche  Gebrauch  von  Phosphor 
(Kassowitz’sche  Emulsion  0,01/100,0)  Erfolg  zu  versprechen,  da  dieser  nach 
den  Untersuchungen  von  Mirwa  und  StöTZNER  im  stände  sei,  die  Bildung 
der  Spongiosa  zu  verhindern  und  an  ihrer  Stelle  die  Produktion  kom- 
pakten Knochens  zu  begünstigen.  Schwabach. 


Schlesinger,  Die  Intubation  bei  der  diphtherischen  Larynxstenose  in  der 
Privatpraxis.  Münch,  med.  Wocheuschr.  1899,  No.  14. 

Verf.  glaubt  diese  Methode  auch  für  die  Privatpraxis  empfehlen  zu 
dürfen  indem  er  an  der  Hand  von  4 (!)  Beobachtungen  darthut,  dass  die 
Intubation  laryngostenotiseber  Kinder  zu  Hause  dieselben  guten  Resultate 
liefert  wie  in  der  Klinik  und  zweitens  für  den  Arzt  nicht  zeitraubender 
als  die  Tracheotomie  und  drittens  dass  eine  stete  ärztliche  Ueber- 
wnchung  nicht  erforderlich  ist.  Durch  unangenehme  Zwischenfälle,  wie 
sie  Verf.  absichtlich  ausführlich  schildert,  darf  man  sich  nicht  abschrecken 
lasseu,  da  dieselben  sich  bei  einer  Tracheotomie  auch  ereignen  können. 

W.  Lublinski. 


tiajck,  Die  Therapie  des  Kieferhöhlenempyems.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1899,  No.  19/24. 

Ausführliche  Besprechung  dieser  Erkrankung  und  deren  Therapie,  die 
im  allgemeinen  mit  der  jetzt  üblichen  übereinstimmt.  Bei  den  akuten 
Empyemen  ist  auch  Verf.  der  Meinung,  dass  die  meisten  spontan  heilen. 
Eine  Ausnahme  bilden  die  durch  akute  eitrige  Periostitis  der  Zahnwurzel 
hervorgerufenen,  bei  welchen  die  Herausnahme  des  Zahnes  und  breite  Er- 
öffnung der  Alveole  sofort  auszuführen  ist.  Bei  traumatischen  Empyemen, 
bei  denen  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  ist  Erweiterung  der  Wunde  mit 
Entfernung  des  Fremdkörpers  notwendig.  Akute  Fälle,  die  spontan  nicht 
heilen,  heilen  oft  nach  Ausspülungen  durch  das  Ostium  inaxillare  resp. 
nach  Anlegung  einer  künstlichen  Oeffnung.  Chronische  können  mitunter 
nach  Ausspülungen  heilen;  meist  ist  jedoch  die  Cooper'sche  oder  besser 
noch  die  Kiister’sche  Operation  notwendig  event.  mit  der  Jansen'scben  oder 
mit  Boenninghausen's  Modifikation.  W.  Lublinski. 


J.  Auelair,  Les  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain,  recherches  sur  la 
pneumonie  tuberculeuse.  Arch.  de  med.  exper.  1899,  t.  XI.  No.  3.  p.  363. 
Viel  ist  in  den  letzten  Jahren  darüber  disputirt  worden,  ob  die  tuber- 
kulöse Pneumonie  durch  die  Tuberkelbacillen  verursacht  wird,  oder  ob 
die  neben  diesen  in  dem  erkrankten  Gewebe  vorkommenden  Bakterien, 
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vornehmlich  Pneumokokken  und  Streptokokken,  hierfür  verantwortlich  zu 
machen  seien.  Man  ist  immer  wieder  zu  der  alten  Virchow’schen  Auf- 
fassung zurückgekommen,  dass  die  pneumonischen  Veränderungen  nicht 
auf  die  Tuberkelbacillcn  zurüekzuführeu  seien,  da  häufig,  sogar  in  der 
Regel,  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Veränderungen  Hepatisation 
fehle,  stets  fremde  Mikroorganismen  in  den  hepatisirten  Teilen  gefunden 
und  meist  Tuberkelbacillen  in  diesen  Regionen  nicht  angetroffen  würden. 
Die  Zahl  der  fremden  Bakterien  ist  nun  aber  meist  geringer  als  den  Ver- 
änderungen entspricht,  und  seitdem  verfeinerte  Untersuchuugsniethoden 
(Weigert’s  Fibrinfärbung)  angewandt  werden,  sind  auch  viel  häufiger 
pneumonische  Veränderungen  naebgewiesen  worden,  sodass  sie  fast  nie 
vermisst  werden.  Dass  in  dem  hepatisirten  Gewebe  Tuberkelbacillen  nicht 
angetroffen  werden,  erklärte  Frankel  dadurch,  dass  er  annalun,  dass  ein 
lösliches  Gift  der  Tuberkelbacilleu  entfernt  von  letzteren  diese  Verände- 
rungen hervorrufe.  . Verf.  hat  nun  durch  Experimente  au  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  festgestellt,  dass  diese  Erklärung  FräNKEL’s  den  That- 
sachen  wirklich  entspricht.  Wenn  der  Aetherauszug  des  Tuberkeltoxins 
in  steriler  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  den  Tieren  steril  in  die 
Luftröhre  injicirt  wird,  so  treten  in  den  angrenzenden  Lungenparticen 
pneumonische  Veränderungen  auf,  welche  allmählich  verkäsen.  Bei  wieder- 
holten Untersuchungen  wurden  diese  Gewcbsteile  wie  auch  die  verkästen 
Massen  stets  steril  befunden.  Es  ist  demnach  bewiesen,  dass  die  tuber- 
kulöse Pneumonie  durch  die  Toxiue  der  Tuberkelbacillen  verursacht  werden 
kann.  Da  sich  diese  Toxine  am  reichlichsten  bilden,  wenn  eine  langsame 
Vermehrung  der  Bacillen  stattfindet,  so  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  gerade 
bei  der  Miliartuberkulose,  wo  eine  stürmische  Vermehrung  der  Bacillen  vor- 
liegt, die  pneumonischen  Veränderungen  vermisst  werden.  H.  Bischoff. 

H.  Soulicr  et  L.  Guinard,  A propos  de  la  toxicite  de  l’orthoforme. 

Cornpt.  rend.  hebd.  de  la  soc.  de  biolog.  1898,  No.  27. 

Die  von  vielen  Autoreu  gerühmte  Ungiftigkeit  des  Orthoforms  wird 
von  den  Verff.  insofern  bestätigt,  als  bei  den  üblichen  Dosen,  sowohl  bei 
innerem,  als  äusserem  Gebrauch  Vergiftungsersclieinungen  ausgeschlossen 
werden  können;  dass  aber  in  allzu  grossen  Mengen  das  Mittel  giftig  ist, 
beweisen  die  von  den  Verff.  angestellten  Tierversuche.  Hunden  kann  bis 
1 g pro  Kilo  Körpergewicht  per  os  gegeben  werden,  grössere  Dosen  wirken 
toxisch;  übrigens  kommt  es  dabei  auch  auf  die  Form  der  Darreichung,  ob 
Pulver,  Lösung  etc.,  und  auf  den  Zustand  des  Magens  an.  Warme  ein- 
procentige  Lösungen  ins  Peritoneum  eingespritzt  sind  nur  bis  0,25  pro 
Kilo  unschädlich;  grössere  Dosen  rufen  auffallend  schnell  Intoxikations- 
erscheinungen hervor,  bei  0,50  pro  Kilo  tritt,  mitunter  schon  nach  wenigen 
Minuten,  der  Tod  ein;  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kaninchen. 
Bei  intravenösen  Injektionen  hängt  das  Auftreten  von  Vergiftungserschei- 
uuugen  von  der  Schnelligkeit  der  Injektion  wesentlich  ab;  bei  schnellem 
Eiufliessen  genügen  schon  0,214  pro  Kilo.  Auch  auf  Frösche  wirkt  das 
Orthoform  toxisch;  ein  Tier  von  40  g Gewicht  wird  durch  0,0075  sicher 
getötet.  Ueber  die  Symptome  der  Vergiftungen  wird  später  berichtet  werden. 

K.  Krouthal. 
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M.  Raut,  Geber  die  Beziehungen  des  Status  lymphaticus  zur  Diphtherie. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  S.  141. 

Bei  der  Sektion  von  Kindern,  die  an  Diphtherie  rasch  oder  ganz  un- 
erwartet unter  schweren  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  gehen,  findet 
sich  nicht  ganz  selten  als  einzige  Erklärung  für  diesen  ungünstigen  Ver- 
lauf ein  Status  lymphaticus.  Es  scheint,  dass  bei  den  mit  Status  lym- 
phaticus  ausgestatteten  Kindern  ungemein  rasch  Herzschwäche  eintritt 
Intra  vitam  ist  das  Vorliegen  eines  Status  lymphaticus  aus  gewissen  An- 
zeichen nur  in  manchen  Fällen  zu  vermuten.  Solche  Anzeichen  sind: 
pastöser  Habitus,  leichter  Grad  von  Rachitis,  palpable  Milz,  ferner  Ver- 
grösserung  der  Lympbfollikel  am  Zungengrunde  und  im  Schlundring,  Ver- 
grösserung  der  palpablen  Lymphdrüsen  an  den  verschiedenen  Körperstellen, 
eventuell  auch  eine  perkutirbare  Thymusdämpfung.  Stadthagen 


N.  FilatofF,  Die  chronische  seröse  Peritonitis.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25, 

S.  1. 

Die  Differcntialdiagnose  zwischen  seröser  und  tuberkulöser  Peritonitis 
ist  bei  Lebzeiten  möglich.  Bei  der  serösen  Peritonitis  leidet  das  Allge- 
meinbefinden nicht  so  schnell  und  so  stark  wie  bei  der  tuberkulösen,  der 
Appetit  bleibt  bei  der  ersten  Form  meist  gut,  der  Stuhl  ist  normal,  bis- 
weilen aber  auch  besteht  Neigung  zum  Durchfall.  Fieber  ist  bei  der 
serösen  Peritonitis  nicht  vorhanden,  nur  im  Anfang  der  Krankheit  kommt 
unbedeutende  Temperaturerhöhung  vor.  Entscheidend  ist  die  Untersuchung 
des  Leibes.  Der  Leib  ist  bei  seröser  Peritonitis  nicht  gespannt  und  nicht 
schmerzhaft,  seine  Form  kugelförmig,  Verhärtungen  und  Verwachsungen 
fehlen;  dagegen  bei  tuberkulöser  Peritonitis  ist  die  Spannung  der  Bauch- 
wand bedeutend  und  dadurch  die  Form  des  Leibes  oval;  einzelne  Stellen 
sind  bei  Druck  schmerzhaft,  hier  und  da  Verhärtungen  durchfühlbar,  am 
häufigsten  zwischen  Scrobicnlnra  cordis  und  Nabel.  Infolge  der  Ver- 
wachsungen ist  die  Flüssigkeit  im  Leibe  oft  wenig  oder  gar  nicht  bei 
Lageveränderung  verschiebbar.  — Die  chronische  seröse  Peritonitis  bleibt 
2 — 3 Monate  stationär,  endet  dann  fast  immer  mit  voller  Genesung.  — 
Heilung  der  letzteren  ist  iu  den  meisten  Fällen  blos  durch  Bettruhe  uud 
leichte  nahrhafte  Diät  zu  erreichen.  Weiter  werden  warme  KompresseD, 
Einreiben  des  Leibes  mit  grüner  Seife,  mit  Jodtinktur,  Sorge  für  Regu- 
lirung des  Stuhls  empfohlen.  Bei  grösserer  Flüssigkeitsmenge  empfiehlt 
HeNOGH  die  Punctio  abdominis  und  falls  das  Exudat  sich  wieder  ansammelt. 
Laparotomie.  Uebrigens  führt  selbst  diese  nicht  immer  zum  Ziel. 

Stad  thagen. 

R.  Sievers,  Ueber  Tetanie  bei  Dilatatio  ventriculi.  Berl.  klin.  W'ochenschr. 

1898,  No.  31  u.  32. 

S.  bat  zwei  Fälle  tötlich  endender  Tetanie  bei  kolossaler  Dilatatiou 
des  Magens  infolge  von  Pylorusstenose  durch  Narben  nach  Ulcus  rotundum 
im  städtischen  Krankenhause  zu  Helsingfors  beobachtet.  Beide  Fälle  be- 
trafen weibliche  Personen,  uud  zwar  ein  Dienstmädchen  von  20  Jahren 
und  eine  42  Jahre  alte  Frau.  In  beiden  Fällen  waren  fast  alle  Symptome 
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deutlich  vertreten,  welche  das  Bild  der  typischen  Tetanie  ausmachen.  Im 
Allgemeinen  kommt  Tetanie  bei  Magendilatation  sehr  selten  vor.  Dies  trifft 
auch  für  Finnland  zu,  was  uni  so  bemerkenswerter  ist,  weil  gerade  dort 
oft  ganz  bedeutende  Erweiterungen  des  Magens  zur  Beobachtung  kommen. 
Was  die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Aftektion  anlangt,  so  betonen 
neuerdings  BOUVERET  und  Devic  nach  ausgedehnten  Untersuchungen,  dass 
bei  Personen,  die  an  Hypersekretiou  leiden,  durch  Uebcrfluss  an  freier 
Säure  sowie  durch  Anwesenheit  von  Alkohol  sich  ein  chemisches  Gift 
bildet,  welches  dann  die  Ursache  für  die  Tetanie  darstellt.  Nach  den  ge- 
nannten Autoren  muss  also  in  allen  den  Fällen,  in  denen  Magendilatation 
mit  Tetanie  zusamraentrifft,  der  betreffende  Kranke  an  Hypersekretion  oder 
Hypercblorhydrie  leiden,  Sekretionsanomalien  also,  die  man  fast  stets  beim 
runden  Magengeschwür  antrifft.  Um  die  Richtigkeit  oder  Unbegründetheit 
dieser  Annahme  festzustellen,  bat  Verf.  alle  Fälle  von  Tetanie  bei  Magen- 
dilatation zusammengestellt,  welche  zum  Tode  führten,  und  post  mortem 
pathologisch-anatomisch  untersucht  worden  sind.  Es  sind  dies  im  Ganzen 
27  Fälle.  Die  Sichtung  derselben  ergiebt  die  Haltlosigkeit  der  von  Bou- 
veret  und  Devic  aufgestellten  Ansicht;  denn  es  fanden  sich  unter  den- 
selben eine  ganze  Anzahl  solcher,  bei  denen  weder  die  Zeichen  eines  vor- 
handen gewesenen  runden  Magengeschwürs  noch  narbige  Processe  irgend 
welcher  Art  bestanden,  welche  auf  das  Bestehen  einer  Hypersekretion  hätten 
deuten  können.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Tetanie  auch  bei  anderen 
Magen-  und  Darmkanalaffektionen  auftreten  kann,  bei  denen  sich  Zersetzungs- 
produkte in  den  Organen  der  Bauchhöhle  bilden.  Es  ist  deshalb  bisher 
unmöglich,  eine  sichere  Aetiologie  für  die  in  Rede  stehende  Affektion  auf- 
zustellen. Carl  Rosenthal. 


K. Pichler,  Ueber  Sichtbarkeit  des  unteren  Leberrandes,  den  „Leberschatten.“ 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  3(5. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  es  durchaus  nicht  selten 
möglich  ist,  den  unteren  Rand  der  normal  grossen  Leber  mit  den  Augen 
wahrzunehmen  und  auf  diese  Weise  die  Lage  des  genannten  Organes  zu 
bestimmen.  Am  besten  geschieht  dies  bei  nicht  zu  fetten  Individuen  mit 
wenig  gespannten  Bauchdecken  ohne  Meteorismus.  Wenn  man  solche 
Patienten  die  tiefe  Bauchatmung  ausführen  lässt,  so  beobachtet  man  häufig 
einen  dem  unteren  Rande  der  Leber  entsprechenden  Schatten  bei  der  Ein- 
atmung hernieder-,  bei  der  Ausatmung  heraufsteigen.  Dass  es  sich  hier 
wirklich  um  den  unteren  Leberrand  handelt,  beweist  einmal  die  öfters 
deutlich  sichtbare  Incisur,  dann  aber  die  Möglichkeit,  durch  Palpation  und 
Perkussion  die  Lage  zu  kontroliren.  Verf.  benennt  die  beschriebene  Be- 
wegungserscheinung „Leberschatten.“  Das  Phänomen  wurde  bereits  von 
anderer  Seite  mehrfach  beobachtet,  ohne  dass  ihm  jedoch  eine  besondere 
diagnostische  Bedeutung  beigelegt  wurde.  Eine  solche  besteht  aber,  wie 
P.  betont,  in  mancher  Beziehung,  besonders,  wenn  wegen  Empfindlichkeit 
der  Banchdecken,  Spannung  des  Unterleibes  u.  s.  w.  die  Palpation  er- 
schwert oder  gar  unmöglich  gemacht  wird.  Carl  Rosenthal. 
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E.  Fuchs,  Ueber  eosinophile  Zellen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Sputums.  Ccntralbl.  f.  inn.  Med.  1890,  No.  20. 

Aus  gewissen  Momenten  hat  Verf.  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
eosiuophilen  Granulationen  aus  veränderten  roten  Blutkörperchen  entstehen 
können,  die  von  gewissen  Leukocyten  durch  eine  Art  von  Phagocytose  auf- 
genommen  werden.  — Bei  Ileotyphus,  Gelenkrheumatismus,  Sepsis,  Pneu- 
monie, Tetanus,  Meningitis,  Phosphorvergiftung  und  Tuberkulose  hat  Verf. 
eine  Verminderung  dieser  Zellen  im  Blut  zu  konstatiren  vermocht,  was  er 
auf  eine  Funktionsläsion  der  Leukocyten,  einerseits  durch  höhere  Tempe- 
raturgrade, andererseits  durch  die  Toxine  zurückführt.  — Eosinophile  Zellen 
finden  sich  fast  in  jedem  Sputum,  speciell  bei  Bronchitis  (reichlicher  in 
chronischen  Fällen  als  in  akuten),  bei  Emphysem,  Broncbiektasie  etc.,  so 
dass  man  auf  ihr  angeblich  als  pathognoraonisch  zu  betrachtendes  Vor- 
kommen beim  Asthma  bronchiale  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen  hat 
Im  Sputum  der  Tuberkulösen  finden  sie  sich  in  CG  pGt.  der  Fälle.  Sie 
fehlen  namentlich  in  chronischen,  vorgeschrittenen  und  fiebernden  Fällen. 
Die  von  TeichmOllrr  behauptete  baktericide  Eigenschaft  der  eosinophilen 
Zellen  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  vermag  Verf.  nach  seinen  Unter- 
suchungen nicht  anzuerkennen.  Perl. 


P.  Meissner,  Ueber  Kataphorese  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 

Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1899  (1  — 2),  8.  11. 

Die  schon  1873  erschienene  grundlegende  Arbeit  H.  Musk’s  hat  Verf. 
durch  neue  Versuche  und  geistreich  erdachte  neue  Apparate  bestätigt  und 
namentlich  für  die  Praxis  vervollständigt  und  anwendbar  gemacht.  Das 
wichtigste  Ergebnis  für  die  kataphorische  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  ist  die  Thatsache,  dass  der  Strom  in  bestimmten  Zwischenräumen 
gewendet  werden  muss,  soll  seine  Wirksamkeit  nicht  durch  den  sekundären 
innereren  Widerstand  vernichtet  werden;  es  müssen  zu  diesem  Zwecke 
beide  Elektroden  gleich  und  mit  derselben  Flüssigkeit  armirt  sein.  Weiter 
wichtig  ist  die  gewonnene  Erkenntnis,  dass  man  kein  Medikament  in  ein 
unter  der  Haut  gelegenes  Organ  oder  durch  eine  Extremität  hindurch- 
treiben kann,  sondern  dass  man  ein  Medikament  nur  durch  die  gesunde 
Haut  hindurch  in  das  Bereich  der  Lymphbahncn  zu  bringen  vermag.  — 
Ein  lokaler  Erfolg  kann  nur  in  der  Haut  selbst  erwartet  werden,  im 
Cebrigen  kommt  es  nur  zu  einer  Allgemeinwirkung  durch  die  Resorption. 
Zum  Schluss  fasst  Verf.  die  Hauptpunkte  folgendermaasscn  zusammen: 
Kataphorese  kommt  nur  vom  positiven  Pol  aus  zu  stände.  — 

Die  Elektrodenflüssigkeit  muss  besser  leiten  als  die  BinncDflüssigkeit. 
Der  Strom  muss  alle  fünf  Minuten  gewendet  werden. 

Beide  Elektrodeu  müssen  möglichst  nahe  bei  einander  liegen  und 
beide  mit  der  einzuführenden  Flüssigkeit  armirt  sein. 

Beide  Elektroden  müssen  sich  auf  dem  zu  behandelnden  Gebiet  der 
Haut  befinden.  Bernhardt. 
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(r.  Nagel,  Zur  Bedeutung  der  Augeminter.suchung,  speciell  des  ophthalmo- 
skopischen Befundes  für  die  Frühdiagnose  der  multiplen  Sklerose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1897,  No.  33. 

N.  beschreibt  2 Fälle  von  multipler  Sklerose,  aus  denen  die  funda- 
mentale Wichtigkeit  des  ophthalmoskopischen  Befundes  der  temporalen 
Papillenabblassung  für  die  frühzeitige  Diagnose  der  multiplen  Sklerose  er- 
sichtlich ist.  Allein  es  ist  eine  grosse  Hebung  nötig,  um  die  absolut 
weisse  resp.  atrophische  Verfärbung  der  temporalen  Papillenhälften  von 
dem  schon  physiologisch  vorhandenen  blassen  Farbenton  der  temporalen 
Papillenhälfte  zu  scheiden.  Selbst  eine  einseitige  temporale  Abblassung 
der  Papillen  mit  auffallend  geringer  Sehstörung  muss  den  Verdacht  auf 
multiple  Herdsklerose  lenken,  wenn  eine  Intoxikationsamblyopie  ausge- 
schlossen erscheint;  so  konnte  dieser  gelegentliche  Befund  des  Ophthalmo- 
logen im  ersteren  Falle  deu  Verdacht  auf  multiple  Sklerose  wecken  und 
durch  den  Neurologen  als  der  multiplen  Sklerose  zugehörig  erkannt  werden. 
Nicht  selten  finden  sich  daneben  noch  andere  für  die  multiple  Sklerose 
charakteristischen  Augensymptome;  so  waren  im  zweiten  Fall  vorhanden 
ein  auffallendes  Missverhältnis  zwischen  Sehstörung  und  ophthalmoskopi- 
schem Befund,  ferner  asociirte  Blickbeschränkung  nach  links,  und  eine 
rechtsseitige  unvollkommene  Ophthalmoplegie  interna;  es  sind  ferner  für 
die  Diagnose  wichtig  das  Auftreten  von  Nystagmus  und  das  temporäre 
Besserwerden  der  Augensyroptome  nach  Ruhe  und  durch  spontane  Remis- 
sionen im  Krankheitsbilde.  S.  Kalischer. 


A.  Lübbers,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bei  der  disseminirten  Herdsklerose 
auftretenden  Augenveränderungen.  Archiv  f.  Psych.  u.  Nervcnkrankh. 
29.  Bd.  (3). 

L.  beschreibt  11  Fälle  von  multipler  Herdsklerose,  die  Jahre  laug 
beobachtet  und  untersucht  werden  konnten;  der  eine  von  diesen  kam  zur 
Obduktion  und  zur  anatomischen  Untersuchung;  die  in  beiden  Sehnerven 
befindlichen  umfangreichen  atrophischen  Veränderungen  beruhten  in  diesem 
Falle  teils  auf  einem  primären  aktiven  Wuchernngsprocess  der  binde- 
gewebigen Elemente  der  Interstitiell  und  der  inneren  Optikusscheide,  teils 
aber  handelte  es  sich  um  das  anatomische  Bild  der  einfachen  grauen  De- 
generation. Die  Veränderungen  der  Gefässe  (kleinzellige  Infiltration  der 
Wandungen  und  der  Umgebung)  schienen  nicht  den  Ausgangspunkt  des 
Krankheitsprocesses  abzugeben.  Die  Axencylinder  waren  in  völlig  isolirtem 
Zustande  noch  zahlreich  erhalten  während  die  Markscheiden  feinkörnig 
zerfallen  waren.  Wegen  des  Fehlens  sekundärer  absteigender  Degeneration 
besteht  ein  Missverhältnis  zwischen  dem  Augonspiegelbefund  (Abblassung 
der  temporalen  Hälften)  und  den  anatomischen  Veränderungen  in  den  Seh- 
nervenstämmen. Die  Schichten  der  Retina  waren  unversehrt.  Von  den 
gesammten  11  Fällen  zeigten  drei  einen  ophthalmoskopisch  normalen  Be- 
fund, trotz  vorhandener  Sehstörungen,  C hatten  eine  unvollständige  atro- 
phische Verfärbung  der  ganzen  Papille,  besonders  aber  der  äusseren  Teile; 
5 hatten  eine  ausgeprägte  partielle  atrophische  Verfärbung  der  temporalen 
Hälften  und  zwar  4 davon  einseitig;  Neuritis  optica  fand  sich  dreimal, 
und  zwar  einmal  einseitig;  in  keinem  Falle  bestand  eine  ausgesprochene 
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Atrophia  Nv.  opt.  Klinisch  zeigte  sich  ein  centrales  Skotom  mit  freier 
Gcsichtafeldperipherie  siebenmal;  ein  centrales  Skotom  mit  gleichzeitiger 
peripherer  Gesicbtsfeldbeschränkung  bestand  einmal;  unregelmässige  peri- 
phere Gesichtsfeldbeschränkung  bestand  zweimal,  und  eine  regelmässige 
funktionelle  concentrische  Gesichtsfeldbeschräukung  keinmal.  Die  Amblyopie 
entwickelte  sich  meist  allmählich  zu  einer  Zeit,  in  der  schon  andere  Sym- 
ptome der  Erkrankung  vorhanden  waren;  dann  fielen  Intensitätsschwan- 
kungen  speciell  auf  dem  Gebiet  der  Störungen  der  Earbencmpfindung  auf; 
meist  waren  beide  Augen  erkrankt,  teils  gleichzeitig,  teils  eins  nach  dem 
anderen.  Bei  den  Augenmuskeln  Qberwogen  lähmungsartige  Zustände 
und  partielle  unvollständige  Lähmungen;  4 mal  war  der  N.  oculomolorius, 
zweimal  der  N.  ahducens  paretisch,  dreimal  bestand  eine  Parese  associirter 
Angenbewegungen  (Blicklähmung).  In  drei  Fällen  bestand  Diplopie;  eine 
ausgesprochene  Ophthalmoplegie  externa  bestand  in  keinem  Falle.  Ny- 
stagmus war  in  6 Fällen,  uud  nystagmusartige  Zuckungen  Oma!  vor- 
handen. Die  Papillen  boten,  abgesehen  von  einer  leichten  und  wcchscln- 
den  Ungleichheit,  sowie  einer  trägen  Reaktion,  nichts  besonderes;  nur  in 
einem  Falle  bestand  auf  dem  einen  Auge  eine  erhebliche  Beeinträchtigung 
der  Lichtreaktion,  und  auf  dem  anderen  völlige  Starre  bei  Lichteinfall; 
ausserdem  bestand  hier  noch  eine  springende  Mydriasis  mit  vorherrschen- 
der Erweiterung  der  rechten,  noch  reagirendeo  Pupille.  S.  Kalischer. 


W.  von  Bechterew,  Ueber  Störungen  des  Stoffwechsels  bei  Neurasthenie. 

Neurol.  Centralbl.  1898,  No.  22. 

v.  B.  stellte  durch  Untersuchungen  im  PoehPscben  Laboratorium  fest 
dass  in  sämmtlichen  Fällen  von  Neurasthenie,  besonders  bei  der  schwereren 
Form,  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme  des  Harnstoffes  und 
grösstenteils  eine  Zunahme  der  Harnsäureausscbeidung  stattfände.  Das 
Verhältnis  des  Gesammtstickstoffs  des  Urins  zur  Stickstoffmenge  des  Harn- 
stoffs wies  immerhin  auf  ein  deutliches  Sinken  der  Intensität  der  Stick- 
stoffoxydation. Das  Verhältnis  der  Harnsäuremenge  zur  Menge  der  Pbos- 
phorsäure  in  Form  ihres  Dinatriumsalzes  machte  das  Vorhandensein  eines 
gewissen  Grades  von  harnsaurer  Diathese  gewiss.  Das  Verhältnis  des  Gf- 
sammtstickstoffs  im  Harn  zur  Menge  der  Phosphorsäure  war  gesteigert 
bisweilen  auch  das  Verhältnis  der  Gesamtntphosphorsäure  zur  Menge  der 
Glycerinphosphorsäure.  Endlich  erschien  auch  — als  Index  der  Darm- 
fäulnis  — das  quantitative  Veihältnis  der  Schwefelsäure  zu  den  gepaarten 
Schwefelsäuren  gesteigert.  Dazu  kam,  dass  mit  der  Abnahme  der  artbri- 
tischen Erscheinungen  Besserungen  im  Befinden  der  Kranken  einbergingen 
Als  Quelle  aller  dieser  Störungen  im  Mechanismus  des  Stoffwechsels  bit 
man  vielleicht  den  Darmtraktus  anzusehen.  M.  Brasch. 


P.  Stewart,  Paralysis  agitans;  with  an  account  of  a new  Symptom.  Lancet 
Nov.  12,  1898. 

Der  Verf.  berichtet  von  28  Fällen  eigener  Beobachtung.  17  bei  Männern, 
11  bei  Frauen.  Das  Alter  des  Beginns  schwankte  zwischen  22  und  73  Jahren 
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(8  Fälle  begannen  im  Alter  von  vor  45  Jabren).  Neuropathischo  Belastung 
liess  sich  nur  in  6 Fällen  feststellen.  Omal  sollte  die  Krankheit  in»  An- 
schluss an  eine  Gemütsbewegung  ausgebrochen  sein.  Influenza,  Trauma, 
Hemiplegie,  Entbindung  wurde  ebenfalls  als  Ursache  genannt.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  gingen  Steifheit  und  Schwäche  dem  Ausbruch  des  Tremors 
voran.  Die  hemiplegische  Ausbreitung  der  Krankheitszeichen  überwog  (in 
20  Fällen  von  281).  Das  neue  Symptom,  von  welchem  im  Titel  die  Rede 
ist,  beobachtete  St.  in  6 Fällen;  es  besteht  darin,  dass  die  Kranken  ganz 
im  Beginn  ihrer  Krankheit  über  eine  krampfhafte  Flexion  der  Zehen 
klagen,  welche  sich  gegen  die  Sohle  ballen  und  das  Gehen  aufs  höchste 
erschweren.  Solche  Krampfznstände  dauern  1 — 2 Minuten,  die  grosse  Zehe 
nimmt  daran  nicht  Teil,  sondern  pflegt  meistens  in  Hyperextension  zn  ver- 
harren, in  selteneren  Fällen  ist  auch  sie  flektirt.  Die  0 Krankengeschichten 
werden  mitgeteilt.  Das  „toe-curling  syraptom“  ging  dem  Beginn  der  eigent- 
lichen Krankheit  4 Monate  bis  6 Jahre  voraus.  M.  Brasch. 


1)  F.  Luithlen,  Pemphigus  neonatorum.  Wiener  klin.  W'ochenscbr.  1899, 

No.  4. 

2)  Bernstein,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pemphigus  neonatorum  acutus. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXVIII,  No.  1. 

1)  Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.s  an  der  Wiener  Landes-Findel- 
und  Gebäranstalt  tritt  der  Pemphigus  neonatorum  nie  vor  dem  3.  und 
selten  nach  dem  14.  Lebenstage  auf.  Die  auf  normaler  Haut  aufschiessen- 
den,  mit  einer  klaren  leicht  gelblichen  Flüssigkeit  prall  gefüllten  Blasen 
sind  meist  nur  von  einem  roten  Saume  umgeben.  Entsteht  der  Ausschlag 
in  den  ersten  Lebenslagen,  so  sind  die  Blasen  besonders  zahlreich  und 
äusserst  hinfällig;  in  hochgradigen  Fällen  kommt  es  zu  gar  keiner  regel- 
rechten Blasenbildung,  sondern  nur  zu  Abhebungen  der  Hornschicht,  so 
dass  das  Krankheitsbild  einer  Verbrühung  oder  einem  Pemphigus  foliaceus 
ähnlich  ist.  Fast  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  tritt  die  Krankheit  epi- 
demisch auf.  Ihr  Verlauf  erstreckt  sich  auf  1 — 8 W'ochen;  Fieber  und 
anderweitige  Krankheitserscheinungen  fehlen.  Bei  der  Abheilung  trocknen 
die  Blasen  ein  oder  sie  platzen,  worauf  eine  glänzend  rote,  etwas  nässende 
Fläche  zu  Tage  tritt,  die  sich  bald  mit  einem  dünnen  Häutchen  bedeckt; 
niemals  bleibt  eine  Pigmentirung  zurück.  — Bei  Epidemien  ist  die  In- 
fektion stets  auf  eine  bestimmte  Quelle,  auf  einzelne  Aerzte  oder  Heb- 
ammen, zurückzuführen;  die  weitere  Uebertragung  geschieht  wahrschein- 
lich durch  gemeinsame  Gerätschaften,  wie  Badewanne,  Schwämme  u.  dgl. 
Auch  Erwachsene  können  infleirt  werden,  doch  kommt  es  bei  ihnen  nie 
zu  einem  ausgebreiteten  Exanthem,  wie  bei  den  Neugeborenen,  sondern  es 
bilden  sich  nur  an  der  einen  oder  der  anderen,  der  Maceration  besonders 
ausgesetzten  Hautstellen  vereinzelte  Blasen;  etwas  ausgedehntere  Eruptionen 
werden  bei  älteren  Kindern  beobachtet.  — Dass  der  Blaseninhalt  über- 
impfbar  ist,  wurde  mehrfach  experimentell  nachgewiesen.  ALMyuiST  fand 
in  ihm  konstant  in  Reinkultur  einen  Coccus,  der  von  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  nur  durch  die  Impfresultate  (Blasenbildung)  zu  unter- 
scheiden war.  Verf.  kann  die  Tbatsache  bestätigen,  bezweifelt  aber,  dass 
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dieser  Mikroorganismus  von  dem  Staphylococcus  pyogenes  verschieden  ist, 
zumal  wiederholt  das  Auftreten  des  Pemphigus  neonatorum  in  offenbarem 
Zusammenhang  mit  einer  septischen  Erkrankung  der  Mutter  beobachtet 
wurde.  Vielleicli  handelt  es  sich  um  eine  Abschwächung  der  Virulenz.  — 
Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebenstagen,  die 
grosse  Ausbreitung  des  Ausschlages  und  die  Hinfälligkeit  der  Blasen  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  die  physiologische  Exfoliation  der  noch  sehr 
dünnen  Hornschielit  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  für  das  Eindringen 
und  die  Ansiedelung  der  Kokken  bietet.  — Verf.  konnte  auch  zwei  Fälle 
histologisch  untersuchen.  Die  Blasen  kommen  durch  Abhchung  der  Hom- 
schicht  von  der  Stachelschicht  zu  stände;  sie  enthalten  ausgewanderte, 
meist  mehrkernige  Leukocyten,  die  sich,  so  lange  die  Blase  besteht,  in 
grosser  Menge  auch  im  Corium  linden,  aus  diesem  aber  rasch  verschwinden, 
sobald  die  Blase  geplatzt  ist;  es  bleiben  dann  nur  erweiterte  Gefässe  ohne 
jede  zclligc  Infiltration  zurück.  — Schliesslich  bespricht  L.  die  Diffcrential- 
diagnose.  Besonders  wichtig  zeigte  sich  in  einigen  forensischen  Fällen 
die  Unterscheidung  von  Verbrühungen;  Vorkommen  können  auch  Verwechs- 
lungen mit  bullösen  septischen  Exanthemen,  bei  denen  aber,  abgesehen 
von  anderen  Allgemeinerscheinungen,  die  Blasen  alsbald  einen  eitrigen 
oder  sanguinolenten  Inhalt  zeigen,  oft  mit  Substanzverlusten  und  immer 
mit  Hinterlassung  von  Pigment  heilen.  Ausserdem  sind  namentlich  in 
Betracht  zu  ziehen  Herpes  tonsurans  und  die  Dermatitis  exfoliativa  Ritter. 

2)  B.  beobachtete  die  Uebertragung  des  Pemphigus  neonatorum  von 
einem  3 Wochen  alten,  seit  14  Tagen  kranken  Kindes  auf  drei  Geschwister 
und  die  Mutter.  Bei  dem  jüngsten  der  Kinder,  einem  3jährigen  Knaben, 
waren  die  Blasen  in  grösserer  Zahl,  bei  den  anderen  nur  vereinzelt  vor- 
handen. H.  Müller. 


Hnrvey,  Akute  diffuse  Gonococcus-Pcritonitis.  Bull,  of  John  Hopkins  Hosp. 

Vol.  X.  (No.  98).  1899. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  akuter  diffuser  Peritonitis  auf 
gonorrhoischer  Basis  bei  zwei  weiblichen  Patienten,  die  beide  durch  La- 
parotomie und  Entfernung  der  erkrankten  Adnexe  geheilt  wurden.  In 
beiden  Fällen  erkrankten  die  Patientinnen  unter  heftigen  kolikartigen 
Schmerzen  im  Unterleib,  zugleich  trat  Fieber  uud  Obstipation  auf.  Beide 
leugneten,  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  zuerst  die  Möglichkeit  einer 
gonorrhoischen  Infektion.  Bei  der  durch  Verschlimmerung  des  Allgemein- 
befindens nötigen  Laparotomie  fand  sich  das  ganze  Peritoneum  stark  in- 
jicirt  und  mit  fibrinös-serösen  Belügen  bedeckt.  Aus  dem  abdominalen 
Ende  der  Ovarien  liess  sich  Eiter  ausdrücken.  Sowohl  in  den  fibriuösen 
Belägen,  wie  in  dem  Eiter  Hessen  sich  mikroskopisch  und  kulturell  Gono- 
kokken naebweiseu.  Bei  beiden  Patientinnen  trat  völlige  Heilung  ein  und 
nach  Eintritt  derselben  waren  die  Gonokokken  völlig  verschwunden. 

Frank. 
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M.  Hofineier,  Zur  abdominalen  Myotomie.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  48. 

Die  extraperitoneale  Stielversorgung  bei  der  Myomotomie  hält  H.  nur 
für  bestimmte  Fälle  geeignet.  Die  besten  Resultate  giebt  das  retroperi- 
toneale  Verfahren,  bei  dem  ein  möglichst  kleiner  Stumpf  geschaffen  wird, 
die  Artt.  uterinae  isolirt  versorgt  werden  und  eine  sorgfällige  Verdeckung 
des  Stumpfes  mit  vorher  abgelösten  peritonealem  Lappen  stattfindet.  — 
Den  Cervicalkanal  desiuficirt  H.  durch  Einspritzung  von  Carboalkobol. 
685  Operationen  (Deutschland  und  Amerika)  hatten  eine  Mortalität  von 
23  = 4,2  pCt.  H.  selbst  operirte  57  mit  1 Todesfall.  Dagegen  ergaben 
520  abdominal  Totalcxstirpationcn  9,0  pCt.  Todesfälle.  Jedenfalls  ist  durch 
die  intraperitoueale  Methode  allmählich  eine  so  günstige  Prognose  der 
Operationen  geschaffen,  dass  auch  die  Indikationsstellung  davon  nicht  un- 
berührt bleiben  wird.  P.  Strassmann. 


Calniann,  Verletzungen  der  Scheide  durch  digitale  und  instrumenteile  Ex- 
ploration. Vierteljabrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XVII,  1. 

Rigidität  und  puerperale  Beschaffenheit  begünstigen  das  Zustande- 
kommen von  Verletzungen  bei  einfachen  Untersuchungen  mit  Finger  oder 
Speculum.  Besonders  bemerkte  Verf.  bei  Benutzung  der  Neugebauer’schen 
Specula  i|uere  seichte  Einrisse  der  vorderen  Scheidenwand.  Aus  der  Be- 
schaffenheit der  Verletzungen  lässt  sich,  wenn  die  gebrauchten  Instrumente 
bekannt  sind,  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  rekonstruiren. 

P.  Strassmann. 


J.  Playfair  and  T.  Wallace,  Pregnancy  in  relation  to  life  assurance.  Brit. 

Med.  Journ.  1898,  No.  1968. 

Erörterung  des  Risikos  einer  Lebensversicherung,  die  eine  z.  Z.  des 
Aufnahmetermins  schwangere  Frau  aufnimmt.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
um  das  auch  schon  seither  stets  berücksichtigte  Extrarisiko,  herrührend 
von  einer  möglichen  künftigen  Schwangerschaft  bei  denen,  welche  bei  der 
Aufnahme  nicht  schwanger,  oder  überhaupt  unverheiratet  sind.  — An  der 
Hand  ausführlicher  tabellarischer  Zusammenstellungen  verschiedener  Lebens- 
versicherungen kommen  die  Autoren  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Für  die  seither  übliche  allgemeine  Schwangerschaftsextraprämie 
soll  eine  andere  eingeführt  werden,  deren  Höhe  nach  dem  Alter  der  Frau 
berechnet  ist. 

2.  Die  Extraprämie  für  die  erste  Schwangerschaft  soll  3 mal  so  gross 
sein  wie  die  für  eine  folgende  in  Anrechnung  kommende. 

3.  Das  Gesuch  einer  30  Jahre  alten  oder  älteren,  zum  ersten  Mal 
schwangeren  Frau  um  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  soll  abgelehnt 
werden. 

4.  Das  Gesuch  einer  40  Jahre  alten  oder  älteren  schwangeren  Frau 

soll  stets  abgewiesen  werden.  A.  Martin. 
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K.  von  Braun-Fern  Wald,  Ueber  Frühdiagnose  der  Gravidität.  Wiener 
kl  in.  Wochenschr.  1899,  No.  10. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Frühdiagnose  der  Gravidität  sind  die 
Konsistenzveränderung  des  Uterus,  d.  h.  die  bei  der  Untersuchung  fühl- 
baren Schwangerschaftswehen  der  frühesten  Periode  und  „ganz  besonders 
die  Gestalt  des  Uterus,  die  er  bei  genauer  Untersuchung  aufweist  resp. 
annimmt.“ 

Der  Uterus  erscheint,  Ende  des  ersten,  Anfang  des  zweiten  Monats, 
auf  der  einen  Seite  oft  doppelt  so  dick  als  auf  der  anderen.  Das  dickere 
Horn  hat  weiche,  das  kleinere  die  normale  Uterus- Konsistenz;  beide  sind 
an  ihrer  Grenze  durch  einen  deutlichen,  längs  verlaufenden  Sulcns  ge- 
trennt, der  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  ausnahmsweise  nnr  an 
der  vorderen  fühlbar  ist.  Das  Corpus  uteri  scheint  durch  ihn  in  zwei  un- 
gleich grosse  Abschnitte  geteilt,  der  Fundus  uteri  gegen  das  dünnere  Horn 
hin  sattelförmig  eingezogen. 

Die  kombinirte  Untersuchung  hat  in  der  Weise  stattzufinden,  dass  die 
zwei  in  die  Vagina  geführten*  Finger  gespreizt  werden,  „so  dass  auf  jedes 
Horn  ein  Finger  zu  liegen  kommt.“ 

Die  Grössen-  und  Konsistenzdiffereuz  lässt  sich  so  erklären,  dass  dort, 
wo  sich  das  Ei  anheftet,  der  Uterus  mehr  aufgelockert  wird,  als  auf  der 
anderen  Seite  und  dass  durch  die  Auflockerung  des  Uterus  einerseits, 
durch  den  Rauminhalt  des  Eies  andererseits  das  eine  Horn,  wenn  man  den 
grösseren  Teil  des  Uteruskörpers  so  nennen  darf,  verdickt  erscheint,  wäh- 
rend das  andere  Horn  noch  nicht  an  Dicke  entsprechend  angenommen  hat. 
Der  Sulcus  würde  der  weichsten  Stelle  am  Corpus  uteri  entsprechen,  die 
sich  dort  finden  dürfte,  wo  das  Ei  an  die  Wand  des  dünnen  Horns 
grenzt. 

Verf.  fand  bei  wiederholten  Untersuchungen  desselben  Falles  in  gleicher 
Graviditätszeit  konstant  denselben  Befund,  während  HOBL,  der  dieselben 
Untersuchungen  anstellte,  die  Lage  des  Sulcus  für  veränderlich  erklärt, 
also  der  Ansicht  zuneigt,  dass  der  Tastbefund  vielleicht  doch  auf  eiuem 
Kontraktionsphänomen  beruht.  Apfelstedt. 


H.  Stöcker,  Zur  Behandlung  der  adhärenteu  Retroflexioncn  des  Uterus. 

Corr.-Blatt  der  Schweizer  Aerztc  1899,  No.  10. 

Das  operative  Verfahren  hat  von  allen  Behandlungsmethoden  die 
schnellsten  und  sichersten  Erfolge.  Verf.  empfiehlt  (wie  Fuchs  in  der 
Monatschrift  f.  Geb.  u.  Gynäkol.)  zur  Lösung  der  Adhäsionen  die  Colpo- 
tomia  post,  mit  nachfolgender  Alexauderoperation,  welche  den  Uterus  in 
einer  Weise  fixirt,  die  den  physiologischen  Verhältnissen  am  nächsten 
kommt.  Geburtsstörungen  sind  nach  diesem  Verfahren,  das  St.  bisher  in 
5 Fällen  anwandte,  nicht  zu  erwarten.  Apfelstedt 
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Inhnlt:  Prüsciibr,  Zur  Constitution  des  Eiweissmoleküls.  — Rcppel 
und  R*sjos,  Heber  Molekularverbältnisse  von  Tetanus-Toxinlösungen.  — Bkse- 
dict,  Heber  die  Ausscheidung  des  Schwefels  im  Harn.  — Yebuiioik,  Heber 
Hyperchlorhydric.  — Moore,  Kall  von  rechtsseitigem  Nierendefekt.  — Herzoo, 
Ependymcyste  im  Kleinhirn.  — Lenrariikk,  Hehaudlung  des  perforirendeu 
Magengeschwürs.  — Dehler,  Heber  akute  Osteomyelitis  des  Kreuzbeins.  — 
Gbkerk,  Abseess  des  Kleinhirns  vom  Labyrinth  aus.  — Sehar,  Kall  von  Sarkom 
der  Ohrmuschel.  — IIeco,  lieber  die  Baktcrienflora  der  Lunge.  — Coermort 
und  Dotor,  Behandlung  des  Tetanus  mit  Carbolsäure.  — Richter,  Heber 
Diurctica  und  Glykosurie.  — Kkorkelo,  Heber  Rheumatismus  und  Fieberbehand- 
lung mit  Salipyrin.  — Hirscrlapp,  Heber  Leukämie.  — Exrer,  Vorkommen 
von  Zucker  im  Harn  bei  Gallensteinen.  — Escukricii,  Die  Radiographie  bei 
Kindern.  — Herscher,  Kbikdlaerder  und  Schlesisobb,  Chirurgische  Be- 
handlung von  Hirngeschwülsten.  — Plesviard,  Heber  das  hämorrhagische  Er- 
brechen Hysterischer.  — Klataü,  Lokalisationscentren  im  Rückenmark  beim 
Menschen.  — Kalk,  Wertheb,  Therapeutischer  Werth  des  colloidalen  iQueck- 
silbers.  — Hocstoh,  Stkasbberqeh,  Lokalisation  von  Typhusbacillen  in  der 
Blase  und  im  Hoden.  — Oliver,  Ueber  Trophoneurosc  des  Uterus.  — Larokii- 
iiars,  Ueber  Lcichengeburt. 


Fr.  Pröscher,  Ein  Beitrag  zur  Constitution  des  Eiweissmoleküls.  Zeitschr. 
f.  phys.  Chemie.  XXVII,  S.  114. 

Verf.  hat  Ilaemoglobin  in  folgender  Weise  zerlegt:  Eine  abgewogene 
Menge  wurde  unter  Zusatz  vou  Zinncblorür  mit  Salzsäure  gekocht,  das 
Zinn  mit  Schwefelwasserstoff  entfernt,  das  Filtrat  mit  Phosphorwolfram- 
säure gefällt.  Aus  dem  Niederschlag  wird  nach  dem  Zersetzen  desselben 
mit  Baryt  eine  Reihe  von  Silberverbindungen  dargestellt,  gewogen  und 
analysirt.  Die  nicht  vom  Silber  gefällte  Substanz  wurde  zum  Teil  durch 
Alkohol,  zum  Teil  durch  (Quecksilberchlorid  ausgefällt.  Aus  dem  Filtrat 
vom  Phosphorwolframsäure-Niedcrschlag  wurden  Leucin,  Tyrosin,  Glutamin- 
säure und  Asparaginsäure  dargestellt  und  gewogen.  Verf.  berechnet  wie- 
viel des  Kohlenstoffs,  Wasserstoffs  etc.  der  angewendeten  Substanz  sich  in 
den  charakterisirten  Sphaltungsprodukten  wiederfindet.  Es  ergab  sich,  dass 
von  Kohlenstoff  und  Stickstoff  annähernd  die  Hälfte  wiedergefunden  war, 
XXXV II.  Jahrgang.  42 
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vom  Sauerstoff  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  vom  Wasserstoff  zwei  Drittel, 
die  andere  Hälfte  bezw.  für  den  Wasserstoff  l/3  fehlt  also  noch. 

E.  Salkowski. 


W.  Kuppel  und  F.  Kunsom,  Ueber  Molekularverhältnisse  von  Tetanus- 
giftlösungen.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII. 

Die  Verff.  haben  nach  der  Methode  der  Getrierpunktsbestimmung 
untersucht,  ob  Nährbouillon  eine  Veränderung  ihrer  Molekularverhältuisse 
erleidet,  wenn  in  ihr  Tetanusbacillen  zur  Entwicklung  gebracht  werden. 
Dieses  ergab  sich  in  der  That:  der  Gefrierpunkt  erniedrigt  sich  dabei, 
während  er  bei  der  unter  denselben  Bedingungen  auf  bewahrten,  nicht  ge- 
impfteu  Bouillon  konstant  blieb.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der 
Giftigkeit  und  der  Grösse  der  Gefrierpunktserniedrigung  ergab  sich  aber 
nicht.  — Tetanuskulturen  nahmen  beim  Aufbewahren  unter  Luftabschluss 
au  Giftigkeit  ab,  weit  schneller  erfolgt  diese  Abnahme  beim  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  dabei  ergab  sich  nun  als  Begleiterscheinung  ein 
merkliches  Ansteigen  des  Gefrierpunktes.  Diese  Ergebnisse  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  Abschwächung  des  Tetanusgiftes  in  der 
Bouillon  eine  Zusannnenlagcrung  von  Molekülen  (Kondensation)  stattfindet. 

E.  Salkowski. 

II.  Benedict,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Schwefels  in  pathologischen 
Zuständen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  36,  p.  281. 

Benedict’s  Untersuchungen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  die 
Bedeutung  des  sog.  nicht  oxydirten  Schwefels  im  Harn  für  den  Ablauf  der 
Stoffwechselprocesse.  Er  giebt  zunächst  eine  kritische  Uebersicht  der  bis- 
herigen Arbeiten,  die  zu  der  Anschauung  führen,  dass  eine  Steigerung  des- 
selben im  Verhältnis  zur  Gesammtschwefelausscheidung  auf  einen  Zerfall 
von  Körpereiweiss  zu  beziehen  sei.  — Seine  eigenen  Versuche  stellte  er  an 
Fiebernden  an  (floridc  Phthise,  Typhus  abdominalis),  deneu  eine  nach 
Volum  und  Zusammensetzung  bekannte  Nahrung  (sie  wurde  zum  Teil  ana- 
lysirt,  zum  Teil  berechnet)  gereicht  wurde  und  deren  Harn  auf  N,  Gesammt-S, 
oxydirten,  nicht  oxydirten  Schwefel  und  Aceton,  deren  Kot  auf  N unter- 
sucht wurde.  Es  fand  sich,  dass  trotz  ganz  verschieden  grossen  Eiweiss- 
verlusten  (einmal  = 24,19  g,  einmal  62,75  g)  die  absoluten  Werte  für  den 
nicht  oxydirten  Schwefel  identisch  sind  (0,2g  pro  die)  und  entsprechend 
den  auch  bei  Gesunden  meist  erhältlichen.  Da  mit  der  Differenz  des 
Eiweisszerfalls  natürlich  eine  solche  der  Gesammtschwefelausscheidung  ver- 
bunden ist,  ergeben  sich  aus  der  Konstanz  des  nicht  oxydirten  Schwefel» 
erhebliche  Schwankungen  der  Schwefelsäureausfuhr:  je  grösser  der  Ki- 
weissumsatz,  um  so  grösser  diese  und  um  so  mehr  tritt  proccntisch  der 
nicht  oxydirte  Schwefel  zuiück.  Je  kleiner  der  Eiweissumsatz  (Hunger, 
oder  fett-  und  kohlehydratreiche  Nahrung)  um  so  mehr  muss  der  nicht 
oxydirte  Schwefel  in  der  Gesammt-Schwefelausscheidung  hervortreten. 

Verf.  weist  an  der  Hand  von  Versuchen  GuMLICH’s  darauf  hin,  dass 
auch  der  sog.  Extraktivstickstoff  des  Harns  sich  unabhängig  von  der  Grösse 
des  Eiweissumsatzes  erweist.  Wie  nun  dieser  das  Produkt  eines  speeifi- 
schen  Stoffwechsels,  nämlich  der  des  Nucleins  ist,  so  möchte  Verf.  an- 
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nehmen,  dass  auch  der  nicht  oxydirte  Schwefel  ebenfalls  (zu  einem  Teile 
wenigstens)  von  dem  specifischen  Zerfalle  gewisser,  stets  in  ziemlich 
gleicher  Menge  in  Zersetzung  gehender  Gewcbsbestandtcile  abhänge.  — 
Eine  Beeinflussung  seiner  absoluten  Ausscheidungsgrösse  konnte  Verf. 
jedoch  feststellen:  starke  Fettzufuhr  vermindert  sie  erheblich  unter  Stei- 
gerung des  oxydirten  Schwefels:  anstatt  0,2  g pro  die  (14—  16pCt.  des 
Gesammt-S,  wurde  dabei  nur  0,115  g (=  5,4  pCt.  des  Gesammt-S)  an  nicht 
oxydirtem  Schwefel  ausgeschieden.  Diese  Tbatsache  stellt  ein  Analogon 
dar  zur  Einschränkung  der  Acetonausfuhr  durch  Kohlehydrate.  — Verf. 
vermutet,  dass  die  erhöhte  Ausfuhr  nicht  oxydirten  Schwefels,  wie  sie  bei 
Vergiftungen  (Chloroform,  Arsen,  Phosphor,  Alkohol)  gefunden  wird,  auf 
einer  mangelhaften  Fettzersetzung  beruhe,  ebenso  wie  Acetonausscheidung 
anf  dem  Mangel  genügenden  Kohlehydratstoffwechsels.  A.  Loewy. 

A.  Yerhaegen,  Acidit6  reelle  des  hyperchlorhydriques.  La  Cellule.  XV, 
p.  407. 

Verf.  batte  in  früheren  Arbeiten  darauf  hingewiesen,  dass  der  Magen- 
schmerz  bei  der  sog.  Hyperchlorhydrie  nicht  von  einem  abnormen  Reich- 
tum des  Magensaftes  an  Salzsäure  abhänge,  sondern  von  einer  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut,  denn  bei  einer  Reihe  gesunder  Personen  fand  er 
eine  gleiche  Salzsäureconcentration,  ohne  dass  sie  Beschwerden  macht, 
und  bei  einigen  Kranken  trat  Heilung  der  Beschwerden  ein,  ohne  dass  der 
Magensaft  weniger  sauer  wurde.  Er  bringt  nun  sechs  weitere  den  letzten 
Punkt  betreffende,  ausführliche  Beobachtungen.  Durch  die  genaue  Unter- 
suchung der  Mageninhalte  kommt  er  zur  Bestätigung  der  genannten  Sätze, 
dass  an  dem  Symptomenbilde  der  Hyperchlorhydrie  nicht  der  Grad  der 
Salzsäureabscheidung  Schuld  sei,  sondern  eine  Ueberempfindlichkeit  des 
Magens,  der  sich  wie  beim  Bestehen  eines  Ulcus  oder  einer  Entzündung 
verhalte.  Dementsprechend  müsse  er  auch  mit  blander  Diät,  Kataplasmen, 
Alkalien  behandelt  werden.  Einen  Anhaltspunkt  für  die  Wahl  der  Nahrung 
giebt  im  Allgemeinen  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der  Magengegend  bei 
der  Palpation.  Die  Empfindlichkeit  kann  schwinden,  ohne  dass  die  Salz- 
säureabscheidung eine  Aenderung  erfahren  hat.  A.  Loewy. 


Fr.  C'L  Moore,  Unilateral  renal  aplasia:  „Unsymmetrical  Kidney“.  The 
Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  Vol.  XXX1I1,  p.  400.  1899. 

Bei  einem  55jährigen  an  Rectum-Carcinom  zu  Grunde  gegangenem 
Manne  fand  sich  bei  der  Sektion,  dass  auf  der  rechten  Seite  Niere,  Ureter 
und  Niereugefässe  fehlten  bei  Vorhandensein  der  Nebenniere.  Die  linke 
Niere  war  an  normaler  Stelle,  abnorm  gross,  vou  normaler  Struktur,  mit 
normaler  Gefässversorgung,  wog  256  g,  während  zwei  normale  Nieren 
ca.  270  g wiegen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  Niere  die  normale 
Zahl  von,  allerdings  vergrösserten,  Pyramiden;  die  Papillen  besassen 
8 Calices.  In  die  Blase  mündete  nur  ein  linker  Ureter  mit  ausgeprägter 
Plica  ureterina,  die  zum  Orificium  urethrae  zog.  Auch  das  Genitalsystem 
zeigte  rechtsseitige  Aplasie;  es  fehlten  der  Testis,  das  Vas  deferens,  Vcsi- 
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cula  seminalis  und  Ductus  ejaculatorius  vollständig.  Auch  die  Pro- 
stata zeigte  Vergrösserung  des  linken  Lappens.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  die  Niere  normale  Verhältnisse. 

Verf.  stellt  dann  die  bisher  bekannten  Beobachtungen  von  Aplasie 
einer  Niere  zusammen.  Neben  völliger  Aplasie  müssen  Fälle  von  Hypo- 
plasie und  von  sekundärer  Atrophie  nach  Beendigung  der  fötalen  Ent- 
wicklung unterschieden  werden.  Die  Entwicklungshemmungen  können  sich 
auf  den  Wollffschen  Körper  und  seinen  Ductus  beziehen  oder  auch  nur 
auf  den  Urnierengang.  So  kommt  cs  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Entwicklung  zu  wesentlich  verchieden  ausgedehnten  Aplasien. 

M.  Rothmann. 

M.  Herzog,  Eine  eigenartige  Ependymcyste  im  Kleinhirn,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Neuroglia.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  und 
pathol.  Anatomie.  1.  111.  1899. 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  traten  im  Anschluss  an  einen  Sonnen- 
stich Anfälle  von  Kopfschmerzen  und  heftigen  Streckkrämpfen  auf.  Das 
Kind  ging  zu  Grunde;  die  Sektion  ergab  eine  cystische  Geschwulst  an  der 
unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  angefüllt  mit  einer  klaren,  gelblichen,  mit 
weisslichen  Schuppen  vermischten  Flüssigkeit.  Die  im  Vermis  inferior 
cerebelli  befindliche  Cyste  hatte  den  grössten  Teil  desselben  zerstört,  wäh- 
rend die  übrigen  Kleinhirnpartien  nur  Verschiebung  zeigten.  Die  Cysten- 
wand besteht  aus  dünnblättrigen  Lamellen.  Dieselbe  besteht  aus  einem 
mehrschichtigen,  kubischen  Epithel,  umgeben  von  spindelförmigen  Zellen, 
mit  schlecht  färbbarem  Kern.  Das  in  den  äusseren  Schichteu  kubische 
Epithel  wird  nach  innen  immer  flacher  und  verwandelt  sich  endlich  in 
bipolare  Spindclzelleu  mit  zwei  langen  Fortsätzen.  Zugleich  wird  der  ovale 
Kern  spindelförmig.  Diese  Fasern  verhalten  sich  tiuktoriell  ähnlich  ver- 
hornter Substanz. 

Die  Cyste  ist  nicht  als  Dermoidcyste,  sondern  als  ein  ursprünglich 
vom  4.  Ventrikel  ausgegangenes,  abgeschnürtes  Divertikel  aufzufassen.  Die 
Ependy miel len  differenziren  sich  erat  nach  Schluss  des  Neuralrohrs  von 
den  anderen  ektodermalen  Kpithelzellen.  Die  Bildung  der  Neuroglia  erfolgt 
dann  von  den  den  Centralkanal  auskleidenden  Ependymzellen  aus.  Im 
Gegensatz  zu  Weigert  hält  Verf.  eine  Art  Altersverhornung  der  Glia- 
Zellcn  für  wahrscheinlich,  deren  Produkt  die  differenzirte  Weigert’sche 
Glia-Faser  ist.  Das  embryonal  im  vorliegenden  Fall  anzunehmende  offene 
Divertikel  des  4.  Ventrikels  stellt  einen  Rückschlag  auf  niedere  Tierforinen 
dar.  Der  verhornungsähnliche  Process  der  Kpithelzellen  eutspricht  dem 
bei  der  Verhornung  des  Epidermisepithels,  ist  also  eine  „atavistische  Meta- 
plasie.“ M.  Rothmann. 

Lennailder,  Ueber  die  Behandlung  des  perforirenden  Magen-  und  Duodenal- 
geschwürs. Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  IV,  p.  91. 

Die  interessante  sorgfältige  Arbeit  LensaNDEr’s  stützt  sich  auf  15 
eigene  Beobachtungen,  also  auf  ein  verhältnismässig  grosses  Material, 
welches  der  Verf.  überaus  kritisch  verwertet  hat.  Aus  der  Fülle  von 
interessanten  Einzelheiten  kann  hier  nur  einiges  wiedergegeben  werden. 
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Nach  L.’s  Erfahrung,  die  auch  der  anderer  Autoren  entspricht,  kommt  das 
perforirende  Magengeschwür  am  häufigsten  bei  Frauen  zwischen  10  und  30, 
bei  Männern  zwischen  40  und  50  Jahren  vor;  das  Duodenalgeschwür 
scheint  bei  Männern  häutiger  zu  sein  als  bei  Frauen.  Mageuperforationen 
sind  au  der  Vorderwand  häutiger,  als  an  der  Hinterwand,  an  der  Cardia 
und  der  kleinen  Curvatur  häufiger  als  an  dem  Pylorus  und  der  grossen 
Curvatur  Im  Duodenum  findet  sich  das  Ulcus  perforaus  meist  an  der 
Vorderseite.  Die  Diagnose  der  stattgefundenen  Perforation  gründet  sich 
auf  den  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium;  wird  der  Schmerz  ios  rechte 
Hyperchondrium  verlegt,  oder,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  in  der  rechten 
Leiste  gefühlt,  so  spricht  das  für  Duodenalgeschwür.  Shocksymptome  sind 
meist  vorhanden,  können  aber  auch  ganz  fehlen.  Zuerst  ist  der  Bauch 
eingezogen,  die  Bauchmuskeln  sind  gespannt,  diese  Einziehung  und  Rigi- 
dität weicht  in  dem  Maasse,  als  die  Peritonitis  sieb  entwickelt.  Schon 
geringe  Temperaturerhöhung  spricht  für  Bauchfellentzündung.  Ist  eine 
Peritonitis  konstatirt,  so  muss  man  sich  weiter  über  die  Ausdehnung  und 
die  Lokalisation  derselben  klar  zu  werden  versuchen,  lieber  die  Wege, 
in  denen  die  Infektion  fortschreitet,  hat  L interessante  Erfahrungen  ge- 
macht. Unter  der  Voraussetzung,  dass  nicht  ein  massenhafter  Erguss  in 
die  freie  Bauchhöhle  stattfindet,  und  die  Infektion  derselben  nicht  von 
vornherein  ein  allgemeine  ist,  sondern  allmählich  fortschreitet,  kann  man 
gewisse  typische  Wege  konstruiren.  Sitzt  die  Perforation  hinten  am  Magen, 
dann  ergiesst  sich  der  Inhalt  zunächst  in  die  Bursa  omentalis;  von  da  aus 
kann  sich  die  Infektion  durch  das  Foramen  Winslowii  weiter  verbreiten. 
Bei  einer  vorderen  Perforation  wird  der  Inhalt  längs  des  Colon  transversum 
und  des  Netzes  nach  rechts  oder  links,  oder  nach  beiden  Seiten  hin  ge- 
leitet. Je  näher  die  Perforation  an  der  Cardia  liegt,  um  so  grösser  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  der  linke  subphrenische  Kaum  inficirt  wird.  Bei 
einer  Perforation  des  Magens  am  Pylorus,  oder  des  Duodenum  rinnt  der 
Inhalt  vor  der  rechten  Niere  nach  rechts,  zwischen  Niere,  Leber  und 
Flexura  hepatica;  er  kann  sich  zwischen  Leber  und  Diaphragma  aus- 
breiten, er  kann  ferner  die  ganze  rechte  Lumbalgegend  ausfüllen,  zur  Fossa 
iliaca  und  dem  kleinen  Becken  gelangen,  und  sich  von  hier  längs  der 
Flexura  sigmoidea  und  in  der  linken  Fossa  iliaca  ausbreiten.  Das  kleine 
Berken  wird  fast  unmittelbar  nach  erfolgtem  Durchbruch  inficirt.  Ent- 
weder läuft  der  Inhalt  vor  dem  Lig.  gastrocolicum,  dem  Colon  und 
Omentum  direkt  hinab  ins  kleine  Becken,  oder  durch  die  rechte  resp. 
linke  Lumbalgegend  und  Fossa  iliaca.  In  Fällen  endlich,  in  denen  das 
Colon  transversum  eine  tief  herabhängende  V-förmige  Schlinge  darstellt, 
bildet  dieser  Darmteil  eine  Rinne,  durch  welche  der  infektiöse  Inhalt  ios 
kleine  Becken  fliesst. 

Wenn  die  Diagnose  auf  Magenperforation  gestellt  ist,  daun  soll  sofort 
operirt  werden;  dem  15 — 20  cm  langen  Schnitt  in  der  Mittelinie  müssen 
event.  sofort  Querschnitte  zugefügt  werden;  ist  das  Geschwür  gefunden, 
dann  wird  es  excidirt  oder  übernäht,  event.  durch  Aunähen  einer  Netz- 
partie  und  Tamponade  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen;  zur 
Vermeidung  von  Strikturen  muss  man  in  der  Nähe  der  Ostien  und  am  Duo- 
denum rechtwinklig  zur  Längsachse  nähen;  dann  folgt  die  Reinigung  der 
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Bauchhöhle,  die  sehr  schwierig,  ja  bei  starkem  Meteorismus  unmöglich  ist. 
Ausspülung  mit  warmem  (ca.  40°)  Saliwasser  ist  die  schonendste  Methode, 
und  L.  hat  bis  zu  50  Liter  durch  die  Bauchhöhle  fliessen  lassen.  Die 
Reinigung  und  Anstrocknung  nimmt  er  mit  warmeu  Kochsalzkompressen 
vor.  Am  schwierigsten  ist  die  Reinigung  oben  unter  dem  Diaphragma; 
auf  beiden  Seiten  wird  die  Hand  am  Lig.  suspensor.  zwischen  Leber  und 
Diaphragma  vorgeschoben  bis  zum  Lig.  coron.  und  dem  Lig.  trianguläre. 
Das  Lig.  trianguläre  kann  man  event.  durchtrennen,  um  mehr  Raum  zu 
gewinnen.  Dann  werden  die  Lumbalgegenden  und  das  kleine  Becken  ge- 
reinigt. Zu  beiden  Seiten  des  Lig.  suspensor.  zwischen  Leber  und  Dia- 
phragma breite  man  sterile  Gaze  aus,  ebenso  weiter  nach  links  zwischen 
Magen  und  Diaphragma;  dann  werden  beide  Lumbalgegenden  drainirl, 
wobei  das  Drainrohr  links  an  dem  Lig.  phrenico  colicum  vorbei  und  über 
diesem  längs  der  Aussenseite  der  Milz  bis  zur  Mitte  des  Diaphragma  ge- 
führt wird;  auf  der  rechten  Seite  wird  das  Drain  oberhalb  des  Mesocolon 
transversum  an  der  ventralen  Seite  der  rechten  Niere  bis  zum  Duodenum 
vorgeschoben.  Das  kleine  Becken  wird  bei  Männern  oberhalb  der  Sym- 
physe, bei  Frauen  durch  die  Vagina  drainirt;  die  Bauchhöhle  wird  durch 
Naht  geschlossen. 

Nach  diesen  Principien  hat  L.  13  Fälle  behandelt;  von  diesen  haben 
7 an  eiuer  diffusen  Peritouitis  gelitten,  die  3mal  nach  Duodenalgeschwüren, 
4mal  nach  Magengeschwüren  entstanden  waren;  in  6 Fällen  wurde  das 
Geschwür  gefunden,  4 mal  wurde  es  durch  Naht  vollständig  geschlossen,  im 
5.  gelang  die  Naht  nur  unvollständig  und  wurde  durch  Tamponade  unter- 
stützt; von  diese  5 Kranken  starben  2 au  diffuser  Peritonitis;  bei  den  3 
anderen  heilte  zwar  die  Peritonitis,  aber  sie  gingen  später  noch  zu  Grunde, 
und  zwar  einer  erst  2 */2  Monate  später  infolge  eines  Recidivs,  der  zweite 
nach  17  Tagen  an  Sepsis,  die  von  einem  vollständig  ausdrainirten  sub- 
phrenischen Abscess  ausging,  und  der  dritte  fast  3 Monate  nach  der  Ope- 
ration an  purulenter  Pericarditis,  die  ebenfalls  von  einem  kleinen,  über- 
sehenen subphrenischen  Abscess  ausgegangen  war.  Der  0.  und  7.  Kranke 
kam  erst  am  3.  resp.  7.  Tage  nach  erfolgter  Perforation  zur  Operation; 
sio  waren  nicht  mehr  zu  retten,  ömal  lag  abgekapselte,  eitrige  Peritonitis 
vor;  3 von  diesen  Fällen  wurden  geheilt,  2 starben.  Der  13.  Fall  endlich 
betraf  eine  phlegmonöse  Gastritis  mit  diffuser  Peritonitis,  bei  der  die  La- 
parotomie ebenfalls  erfolglos  war.  Interessant  sind  2 Fälle,  bei  denen  aus 
äusseren  Gründen  nicht  operirt  werden  konnte;  sie  sind  geheilt  worden 
Die  ausführlichen  Krankengeschichten  mit  epikritischen  Bemerkungen  sind 
für  den  Internen  wie  für  den  Chirurgen  gleich  lehrreich. 

M.  BorchardL 


A.  Dehler,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten  Osteomyelitis  des  Kreuz- 
beins. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  22,  H.  1,  S.  113. 

Dehler  beschreibt  aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  drei  Fälle 
von  akuter  Osteomyelitis  des  Kreuzbeins. 

Die  plötzlich  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  eintretende  Krankheit  be- 
traf bis  zu  dieser  Zeit  im  ganzen  gesunde,  kräftige,  blühende  Menschen  im 
Alter  von  21,  21  und  2‘J  Jahren.  Primäre  Infektion  durch  eine  pridis- 
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disponirte  Stolle  der  Haut  und  Schleimhäute  war  nicht  nachzu weisen.  Bei 
dem  einen  Kranken,  einem  21jährigen  Arbeiter,  war  nach  eintägiger  ge- 
ringer Schmerzhaftigkeit  der  Kreuzgegend  (vielleicht  infolge  von  Ueber- 
austrengung)  eine  Durchnässung  durch  kalten  Regen  voranfgegangen ; das 
21  jährige  Mädchen  verspürte  aus  unbekannter  Ursache  Morgens  beim  Auf- 
stehen die  ersten  Schmerzen,  nachdem  es  in  einem  von  Zugluft  durch- 
wehten Zimmer  geschlafen  hatte;  die  30jährige  Patientin  hatte  sich  6 Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  durch  Aufheben  eines  schweren  Sessels  einen  plötz- 
lich einsetzenden  Schmerz  in  der  rechten  Hüftgegend  zngezogen. 

Das  Fieber  setzte  mit  Schüttelfrost  im  1.  Falle  am  dritten  Tage,  im 
2.  Falle  am  zweiten  Tage,  im  3.  am  15.  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Schmerzen  ein.  Das  Fieber  war  andauernd  sehr  hoch  mit  geringen 
morgendlichen  Remissionen  bei  gleichzeitig  erhöhter  Frequenz  des  Pulses 
und  der  Respiration. 

Alle  drei  Patienten  zeigten  gleich  bei  der  Aufnahme  stärkere  Druck- 
empfindlichkeit der  Kreuzbeingegend,  besonders  über  beiden  oder  der  einen 
Massa  lateralis.  Der  1.  Fall  kam  13.  Tage  nach  Beginn  der  fieberhaften 
Erscheinungen  (l1/*  Tage  nach  der  Aufnahme),  der  3.  Fall  am  3.  Tage 
nach  Auftreten  des  Fiebers  (am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme)  zur  Ope- 
ration. Bei  allen  3 Fällen  genügte  der  erste  operative  Eingriff  nicht,  um 
dauernde  Besserung  herbeizuführen.  Das  Lumen  der  Articulatio  sacro- 
iliaca  enthielt  in  keinem  der  3 Fälle  Eiter.  Die  Hauptmassen  des  er- 
krankten Markes  sassen  in  den  Massae  laterales  der  oberen  Krouzbcinwirbe! 
(nahe  der  Epiphyse  der  Facies  auricularis). 

Im  Eiter  der  beiden  bakteriologisch  untersuchten  Fälle  fand  sich  ein- 
mal der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  allein,  das  andere  Mal  zusammen 
mit  Streptococcus  pyogenes. 

Auch  der  zweite,  noch  eingreifendere  operative  Eingriff  konnte  nicht 
verhindern,  dass  die  Patienten  unter  allgemeiner  schwerster  Sepsis  ohne 
besondere  pyämische  Veränderung  anderer  Organe  der  Infektion  erlagen. 

Joachimsthal. 

J.  0.  tirpene,  Abscesses  of  the  Cerebellnm  from  infectione  tbrough  the 
labyrinth.  Americ.  Journ.  of  the  raed.  sc.  20.  April  1898. 

In  den  von  G.  mitgeteilten  Fällen  von  otitisehem  Kleinhirnabsccss 
sass  der  Herd  in  der  vorderen  und  unteren  Partie  des  Kleinhirns  auf  der 
Seite  des  kranken  Ohrs;  der  eine  der  Abscesse  zeigte  direkte  Verbindung 
mit  dem  Meat.  audit.  intern.,  in  den  beiden  anderen  fand  sich  zwischen 
Abscess  und  dem  Knochen  ein  >/4  resp.  */s  Zoll  dicke  Schicht  von  Hirn- 
substanz, in  einem  der  letzteren  bestand  eine  deutliche  Fistel  zwischen 
dem  Labyrinth  und  dem  Abscess;  im  anderen  war  das  Kleinhirn  an  der 
Dura  über  den  Aquaed.  vestib.  adhärent.  In  allen  3 Fällen  war  eine 
exakte  Diagnose  vor  der  Operation  unmöglich,  erst  bei  der  Radikaloperation 
konnte  der  Weg,  den  die  Infektion  vom  Obr  aus  genommen,  festgestellt 
werden.  Der  Sitz  des  Abscesses  in  der  vorderen  unteren  Partie  des  Cere- 
bellutn  ist  charakteristisch  für  den  Ausgang  desselben  vom  Labyrinth,  wäh- 
rend bei  Fortleitung  des  Processes  an  der  inneren  Wand  des  Proc.  mast, 
der  Abscess  sich  iu  der  hinteren  Partie  des  Kleinhirns  findet.  Die  zur 
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Eröffnung  des  Abscesses  nötige  Operation  ist  demnach  verschieden,  je 
uarhdem  es  sich  um  die  erste  oder  letztere  Eventualität  handelt.  Bezug- 
lieh  des  vom  Verf.  empfohlenen  operativen  Vorgehens  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Schwabach, 


M.  Sugär,  Tumor  der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  46.  Bd.,  S.  94. 

Es  handelt  sich  um  ein  melanotischcs  Riesenzellensarkom  mit  alveolärem 
Bau  bei  einem  40  jährigen  Manne.  Der  Tumor  nahm  hauptsächlich  die 
Gegend  des  Helix  und  die  Concha  ein  und  verursachte  dem  Patienten 
heftige  Schmerzen.  Es  wurden  die  Ohrmuschel  mit  dem  knorpeligen  Ge- 
hörgang und  die  nach  abwärts  von  diesem  gelegenen  infiltrirten  Lympb- 
drüsen  in  Chloroformnarkose  entfernt.  Vier  Monate  später  starb  Patient 
unter  den  Erscheinungen  der  floriden  Phithisc.  Innere  Metastasen  des 
Sarkoms  fanden  sich  bei  der  Obduktion  nicht.  Schwabach. 


L.  IJeco,  Recherches  sur  la  Höre  bacterienne  du  poumon  de  l’homroe  et 
des  animaux.  Arch.  de  Möd.  exper.  1899,  tome  XI,  No.  3,  p.  317. 

Verf.  hat  in  einwandsfreier  Weise  mit  allen  Cautelen  und  mittels  der 
für  bakteriologische  Untersuchungen  gebräuchlichen  Methoden  gearbeitet. 
Zunächst  hat  er  gesunde  Laboratoriumstiere  (Hunde,  Meerschweinchen, 
Katzen,  Kaninchen  und  Mäuse)  getötet  und  die  Luftröhre  wie  auch  die 
Lungen  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht.  Darauf  hat  er  seine  Unter- 
suchungen auf  Haustiere  ausgedehnt,  denen  er  die  Organe  direkt  auf  dem 
Schlachtbofe  entnahm.  Er  fand,  dass  bei  den  frisch  getöteten  Labora- 
toriumstieren  stets,  bei  den  Haustieren  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  gesunde  Lunge  steril  sei.  Bei  letzteren  fand  er  zuweilen  den 
Diplococcus  lanceolatus  mit  abgeschwächter  Virulenz.  Auch  wenn  die 
Tiere  nach  dem  Töten  längere  Zeit  bei  mittlerer  Temperatur  (12  — 16°  C.), 
wie  auch  meist  die  Leichen  in  den  Kellern  der  Krankenhäuser  auf- 
bewahrt werden,  so  blieben  die  Lungen  steril,  nach  dem  Tode  bleibt 
mithin  die  Flora  der  oberen  Luftwege  auf  diese  beschränkt,  sie  pflanzt 
sich  auf  die  tieferen  nicht  fort,  so  dass  man  den  bakteriologischen 
Befunden  an  menschlichen  Leichen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht 
jeden  Wert  absprechen  darf.  Wenn  die  Lunge  im  Augenblicke  des  Todes 
steril  war,  was  nach  den  Untersuchungen  B.s  stets  bei  gesunden  Lungen 
der  Fall  ist,  so  verhalten  diese  sich  hinsichtlich  der  Einwanderung  von 
Fäulniskeimen  vom  Darme  aus  wie  geschlossene  Organe.  Wenu  aber  in 
den  Lungen  zur  Zeit  des  Todes  Keime  waren  (Verf.  injicirte  unmittelbar 
nach  dem  Töten  Hakterienaufschwemmungen  in  die  Luftröhre),  so  können 
diese  Keime  auf  die  benachbarten  Organe  übergehen.  Handelt  es  sich  uni 
Saprophyten,  so  kann  das  Ueberwandern  in  die  anderen  Organe  schnell 
statthaben,  was  dann  die  Ursache  einer  schnellen  Fäulnis  sein  dürfte.  Für 
die  parasitischen  Keime  geht  diese  Ueberwanderung  nur  langsam  vor  sich, 
ln  allen  Fällen  blieb  die  Milz  am  längsten  steril,  während  dann,  wenn 
vom  Darme  her  Keime  in  die  Organe  übergehen,  die  Milz  meist  zuerst  die 
Keime  enthält.  Wenn  eine  Aufschwemmung  verschiedener  Keime  (Bact. 
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coli.  Bac.  prodigiosus,  Staphylococcus  pyog.  aur.  und  Streptococcus  pyog.) 
in  die  Luftröhre  injicirt  wurden,  so  entwickelten  sich  in  der  Lunge  nicht 
alle  Keime,  nach  24  Stunden  wurden  in  der  Lunge  hauptsächlich  Coli- 
bacillen  nachgewiesen,  neben  denen  weniger  zahlreich  Staphylokokken  ge- 
funden wurden.  Die  anderen  Mikroorganismen  wurden  nach  der  Zeit  nicht 
mehr  gefunden.  In  die  benachbarten  Organe  aber  drangen  nur  die  Coli- 
bakterien  ein. 

Darauf  hat  B.  Untersuchungen  beim  Menschen  vorgenommen,  bei  denen 
er  zu  folgenden  Schlüssen  kam.  Die  tieferen  Luftwege  können  bei  ge- 
sunden Menschen  steril  sein  (von  0 eines  plötzlichen  Todes  ohne  längere 
Agonie  verschiedenen  wurden  bei  2 Mikroorganismen  nicht  gefunden). 
Häutig  jedoch  findet  man  in  Lungen,  welche  gar  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen zeigen,  pathogene  Bakterien  und  zwar  meist  eine  Art.  Diese 
pathogenen  Keime  sind  meist  solche,  welche  als  Krreger  von  broncho- 
pneuraonischen  Erkrankungen  bekannt  sind,  nach  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens geordnet  sind  es  Pneumokokken,  Streptokokken  und  viel  seltener 
Staphylokokken.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  während  der  letzten  Stunden 
des  Lebens,  entsprechend  dev  Länge  der  Agonie,  die  Keime  der  oberen 
Luftwege  sich  auf  die  tieferen  ausbreiten,  was  man  bei  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  der  Lungen  bei  der  Sektion  beachten  muss.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  findet  diese  Ausbreitung  nach  dem  Tode  nicht 
statt.  Ebenso  wie  beim  Tiere  kann  beim  Menschen  nach  dem  Tode  die 
Zahl  der  Arten,  welche  ursprünglich  in  der  Lunge  zugegen  waren,  zurück- 
gehen, indem  die  eine  Art  die  andere  verdrängt.  Tuberkelbacilleu  in  der 
gesunden  Lunge  nachzuweisen,  war  B.  unmöglich.  H.  Bischof f. 


i.  Courmont  et  M.  Doyou,  Traitement  du  tetanos  par  la  methode  de 
BäCCELLI.  Compt.  rend.  de  soc.  de  biol.  1899,  No.  16,  S.  3G4. 

Baccelli  hat  für  die  Behandlung  des  ausgebrochenen  Tetanus  beim 
Menschen  empfohlen,  täglich  8— lOmal  Injektionen  mit  einem  2— 3proc. 
Uarbol wasser,  im  Ganzen  0,3  g Carbolsäure  pro  die,  vorzunehmen  und  diese 
Injektionen  20  Tage  und  länger  bis  zur  Heilung  fortzusetzen.  Verff.  haben 
die  Methode  nun  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nachgeprüft.  Den 
Tetanus  haben  sie  durch  Injektion  von  Tetanustoxin  hervorgerufen.  Es 
wurden  Tiere  bei  Ausbruch  des  Tetanus,  andere  von  der  Injektion  au  und 
wieder  andere  bereits  geraume  Zeit  vor  der  Toxininjektion  mit  Ein- 
spritzungen von  Carbolwasser  behandelt,  um  festzustellen,  ob  diese  In- 
jektionen eine  heilende  oder  immunisirende  Wirkung  haben.  Verff.  konnten 
nun  bei  ihren  Versuchen,  in  denen  der  Tetanus  durch  Toxininjektion  her- 
vorgerufen wurde,  durch  diese  Injektionen  von  Carbolwasser  keine  anti- 
toxischen Wirkungen  erzielen.  Bei  den  Meerschweinchen,  welche  bereits 
vor  der  Injektion  des  Toxins  mit  Carbolwasser  behandelt  waren,  war  so- 
gar der  Verlauf  des  Tetanus  ein  schnellerer  als  bei  den  Kontrollieren. 

H.  Bischoff. 
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1*.  F.  Richter,  Diurctica  und  Glykosurie;  nebst  Versuchen  über  Glykogen- 
bildung. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  35.  Bd.,  S.  463 — 490. 

R.  stellte  zunächst,  in  Bestätigung  der  von  Jacobi  angestellten  Unter- 
suchungen, durch  Versuche  au  Kaninchen  fest,  dass  bei  Anwendung  von 
Coffein präparaten  stets  Glykosurie,  gewöhnlich  eine  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Polyurie  auftrat,  vorausgesetzt,  dass  die  Tiere  vorher  kohlehydrat- 
reiche  Nahrung  erhalten  hatten.  Andere  Diuretica  zeigten  dies  Verhalten 
nicht,  nur  bei  Harnstoff  trat  vereinzelt,  unter  12  Experimenten  zweimal. 
Zuckerausscheidung  auf.  Die  Glykosurie  nach  Anwendung  von  Coffeln- 
präparateu  ist,  wie  weitere  Versuche  ergaben,  auf  eine  ziemlich  beträcht- 
Hyperglykämie  zurückzuführen,  welche  über  die  durch  die  vorhergehende 
Kohlehydratüberschwemmung  des  Organismus  erzeugte  weit  hinausgeht. 
Es  war  anzunehmen,  dass  ähnlich  wie  bei  der  Piquure,  bei  Strychin  etc. 
die  Glykosurie  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  glykogenreiche  lieber 
ihre  Vorräte  ausschütlet,  dass  infolge  einer  beschleunigten  Umwandlung 
von  Glykogen  zu  Zucker  die  Hyperglykämie  und,  wenn  diese  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat,  die  Glykosurie  entsteht.  In  der  That  ergaben 
weitere  Versuche,  dass  die  Leber  der  Diuretintiere  ärmer  an  Glykogen 
war  bei  gleichzeitig  vorhandener  Hyperglykämie.  Es  handelt  sich  also 
bei  der  Glykosurie  nach  Diuretin  resp.  anderen  Derivaten  aus  der  Coffein- 
reihe um  eine  sogenannte  hepatogene,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  dass 
die  Leber  unfähig  wird,  als  Reservoir  für  die  in  Form  von  Glykogen  auf- 
gespeicherten  Kohlehydrate  zu  dienen.  R.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
nicht  die  Diurese  die  Glykosurie  bedingt,  sondern  infolge  der  Hyper- 
glykämie die  Polyurie  zu  stände  kommt.  Da  nach  Diuretin  Glykosurie 
nur  daun  auftritt,  wenn  Leberglykogen  reichlich  vorhanden  ist,  so  kann 
man  das  Diuretin,  bezw.  das  Auftreten  von  Zucker  nach  demselben,  als 
Prüfung  für  die  Glykogenbildung  verschiedener  Körper  benutzen.  So  unter- 
suchte R.  Lävulose,  Rohrzucker,  Milchzucker  und  Galaktose.  Nach  Lävu- 
lose  und  Rohrzucker  konnte  bei  Diuretindarreichung  Zucker  im  Urin  nach- 
gewiesen  werden;  bei  Rohrzucker  jedoch  nur  dann,  wenn  er  im  Darm 
invertirt  wird.  Bei  Milchzucker  bewirkte  das  Diuretin  keine  Glykosurie, 
sondern  nur  Laktosurie;  bei  grösseren  Mengen  trat  aber  auch  Trauben- 
zucker im  Urin  auf.  Bei  Galaktose  ist  das  Resultat  ein  wechselndes; 
jedenfalls  genügen  schon  weit  geringere  Mengeu,  als  beim  Milchzucker,  um 
neben  Galaktose  auch  Traubenzucker  im  Urin  erscheinen  zu  lassen.  — 
Den  Versuchen  kommt  demnach  auch  eine  hohe  praktische  Bedeutung  zu. 
weil  so  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  kann,  ob  eine  Zuckerart 
Glykogenbildner  ist  oder  nicht.  K.  Kronthal. 


A.  Kronfeld,  Leber  Rheumatismus-  und  Fieberbehandlung  mit  Salipyrin. 

Wiener  med.  Wochcnschr.  1898,  No.  30. 

Verf.  bespricht  zunächst  im  Allgemeinen  die  Natur  des  gonorrhoischen 
Rheumatismus  und  erörtert  die  Frage,  wann  wir  berechtigt  sind,  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  bei  einem  an  Gonorrhoe  leidenden  Patienten 
als  „Tripperrheumatisraus“  anzusprechen;  ein  ganz  bestimmtes  Unter- 
scheidungsmerkmal giebt  es  nicht,  das  Verhalten  der  Salicylsäure  gegen- 
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über  kann  durchaus  nicht  als  vollgiltiger  Beweis  angesehen  werden.  K. 
wendet  sich  dann  der  Therapie  zu  und  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher 
Krfahrungen  das  Salipyrin,  das  nicht  nur  gegen  die  Gelenkaffection,  den 
Schmerz  und  die  Unbeweglichkeit  sicher  wirkt,  sondern  auch  die  Gonorrhoe 
und  etwa  vorhandene  Epididymitis  günstig  beeinflusst.  Weiterhin  bewährte 
sich  das  Salipyrin  auch  als  gutes  und  zuverlässiges  Fiebermittel,  so 
namentlich  bei  fiebernden  Tuberkulösen.  Die  Dosis  ist  dreimal  täglich 
1,0  g in  Oblate,  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

K.  Krouthal. 


W.  Hirschlaff,  Ueber  Leukämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  (>2, 
Heft  3 u.  4. 

Nach  der  zuerst  von  A.  Fkänkel  aufgestellten  Lehre  ist  die  akute 
l^eukämie  eine  Lympbocytämie,  indem  bei  ihr  die  Vermehrung  der  poly- 
nukleären Leukocyten  ganz  gegen  die  der  Lymphocyten  zurücktritt. 
Mehrere  Autoren  haben  hiervon  abweichende  Befunde  publicirt.  Verf.  ver- 
öffentlicht nun  — aus  LlTTEJJ’s  Abteilung  — einen  Fall,  der  sich  durch 
exquisite  Akuität  (kaum  5 wöchentlicher  Verlauf!)  auszeichnete.  Hier 
änderte  sich  die  zuerst  bestehende  lymphämische  Beschaffenheit  des  Blutes 
zugleich  mit  dem  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Diathese  dahin,  dass 
bei  beträchtlicher  Zunahme  der  weissen  Blutkörper  die  polynukleären 
Zellen  die  mnnnnukleären  an  Zahl  übertrafen.  Sehr  auffällig  war  der 
fast  negative  pathologisch-anatomische  Befund,  der  geeignet  ist,  der  Löwit- 
schen  Lehre,  wonach  die  Leukämie  eiDe  Erkrankung  des  Blutes  an  sich 
ist,  neue  Existenzberechtigung  zu  geben.  Ein  zweiter  vom  Verf.  publi- 
cirter  Fall  spricht  gegen  die  Fränkel’sche  Vermutung,  wonach  bei  der 
chronischen  Leukämie  mit  dem  Ausbruch  akuter  Erscheinungen  sich  der 
Blutbefund  in  der  Weise  ändern  müsste,  dass  er  dem  Bilde  der  akuten 
Leukämie  gleicbkäme;  in  dem  in  Rede  stehenden  Fall  trat  bei  der  unter 
dem  Bilde  der  Lymphocytämie  verlaufenden  chronischen  Leukämie  mit 
dem  Auftreten  akuter  Erscheinungen  (septische  Phlegmone,  hämorrhagische 
Diathese)  keine  Vermehrung  der  mononukleären  Zellen  auf.  — Verf. 
schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  bestimmte  Formen  des  Blut- 
befundes keineswegs  für  Verlauf  und  Prognose  der  Krankheit  charakte- 
ristisch sind  und  dass  die  Bestimmung  des  Sitzes  des  leukämischen  Pro- 
cesses  während  des  Lebens  nur  äusserst  selten  möglich  ist.  Perl. 


A.  Exner,  Ueber  die  Bedeutung  des  Harnzuckers  für  die  Diagnose  der 
Gallensteinkrankheit.  Deutsche  uted.  Wochenschr.  1898,  No.  81. 

E.  hat  in  einer  Reibe  von  Gallensteinfällen  (unter  40  39 mal)  Zucker 
im  Harn  aufgefunden.  Zum  Nachweis  desselben  bediente  er  sich  gewöhn- 
lich der  Nylander’schen  und  der  Trommer’schen  Reduktionsprobe,  der  Be- 
stimmung des  Zuckers  durch  Vergährung  und  endlich  des  Nachweises  der 
gebildeten  Kohlensäure  durch  Absorption  mit  Kalilauge.  Die  Mengen  des 
auf  diese  Weise  bestimmten  Zuckers  wechselten  beträchtlich;  es  wurden 
bis  zu  0,4  pCt.  und  darüber  gefunden.  Die  Patienten  wurden  alle  vor  und 
nach  der  Gallensteiuoperation  untersucht,  und  es  zeigte  sich,  dass  nach 
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der  letzteren  der  Zucker  in  etwa  3 — 4 Wochen  wieder  verschwand.  Auf 
die  Menge  des  pathologischen  Zuckers  war  der  Umstand  nicht  von  Be 
deutnng,  dass  ein  Stein  im  Ductus  cysticus  oder  cboledochus  eingekeilt 
war,  ebensowenig  wie  das  Bestehen  eines  stärkereu  oder  schwächeren 
Icterus.  Der  einzige  von  den  40  Fällen,  bei  dem  sich  Zucker  in  patho- 
logischen Mengen  nicht  uachweisen  liess,  betraf  ein  Frau  von  53  Jahren, 
die  an  typischen  Gallensteinbeschwerden  litt.  Bei  der  Operation  fand  man 
ein  Empyem  der  Gallenblase  mit  Steinen  im  Ductus  cysticus,  wie  in  der 
Blase  selbst.  Auch  post  Operationen)  liess  sich  Zucker  im  Harn  nicht 
uachweisen. 

Wenn  auch  E.  eine  Erklärung  für  das  Auftreten  von  Zucker  bei 
Galleusteinerkrankungen  nicht  zu  geben  vermag,  so  glaubt  er  doch,  dass 
der  Nachweis  desselben  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  von 
einiger  Wichtigkeit  werden  dürfte.  Carl  Rosentbal. 


Escherich,  La  valeur  diagnostique  de  la  radiographie  chez  les  enfants. 

Rev.  mens  des  mal  de  l’euf  1898,  S.  233. 

Verf.  vermutete,  dass  die  Radiogramme  bei  Kindern  wegen  der  ge- 
ringeren Dicke  der  Gewebe  sehr  deutlich  ausfallen  würden.  Die  Schatten- 
bilder, welche  die  Knochen  liefern,  sind  jedoch  weniger  scharf  umgrenzt 
als  bei  Erwachsenen;  Verf.  glaubt,  dass  der  geringere  Kalkgehalt  der 
Knochen  daran  schuld  sei.  — Bei  einem  rachitischen  Kinde  versuchte  Verf. 
den  Einfluss  der  Phosphortherapie  mittelst  Röntgenphotographie  fest 
zustellun.  Eine  Veränderung  der  Knochenbilder  war  jedoch  nach  längerem 
Phosphorgebrauch  nicht  nachweisbar,  nur  zeigte  die  Verknöcherungszone 
der  Vorderarmkuochen  einen  etwas  weniger  unregelmässigen  Verlauf.  — 
Vom  Mediastinum  waren  keine  brauchbaren  Bilder  zu  erhalten.  Dagegen 
giebt  das  Diaphragma  scharfe  Zeichnungen,  auf  welchen  sich  Stellung  und 
Beweglichkeit  des  Muskels  verfolgen  lassen.  — Sehr  dunkle  Schattenbilder 
giebt  das  Herz.  Mit  Hilfe  derselben  konnte  Verf.  feststellen,  dass  bei 
manchen  Kindern  mit  postdiphtherischen  Lähmungen  eine  starke  Ver- 
schiebbarkeit des  Herzens  vorhanden  ist;  dies  ist  ein  Zeichen,  welches  auf 
einen  ungünstigen  Ausgang  deutet.  — Das  Schattenbild  des  normalen 
Herzens  erstreckt  sich  viel  weiter  als  die  Zone  der  sogenanten  relativen 
Herzdämpfung;  die  Grenzen  müssen  für  jedes  Alter  besonders  festgestellt 
werden.  — Auffällig  ist  der  dunkle  Herzschatten  im  Vergleich  zu  den 
hellen  Bildern,  welche  andere  Muskeln  liefern.  Es  ist  leicht  festzustellen, 
dass  das  von  Blut  entleerte  Herz  auch  einen  hellen  Schatten  liefert.  Der 
Flüssigkeitsgehalt  ist  also  der  Grund,  weshalb  das  Herz  dunkle  Bilder 
liefert.  Weitere  Versuche  zeigten  dein  Verf.,  dass  nicht  das  Hämoglobin 
die  dunklen  Bilder  veranlasst,  sondern  lediglich  der  Flüssigkeitsgehalt  an 
sich.  Ein  mit  W’asser  gefülltes  Herz  giebt  dieselben  dunklen  Schatten- 
bilder, wie  ein  mit  Blut  gefülltes.  Auch  alle  anderen  Gewebe  geben 
dunkle  Schatten,  sobald  sie  stark  wasserhaltig  sind,  so  z.  B.  die  Lungen 
bei  Oedema  pulmonum.  Das  Abdomen  ist  für  die  X-Strahlen  wenig  durch- 
gängig, weil  im  Darm  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Stadthagen. 
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1)  S.  E.  Ileiischeil,  Zur  Trepanation  bei  Hirngeschwülsten  und  der  Jack- 
son’schen  Epilepsie.  Grenzgebiete  der  Med.  u.  Chir.  1898,  III.  (2). 

2)  Fr.  v.  Friedlaentler  und  II.  Schlesinger,  lieber  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Hirnsyphilis.  Ebenda. 

1)  Von  5 Bällen  von  Hirngeschwülsten,  die  H.  zur  Operation  empfahl, 
lag  zweimal  eine  Fehldiagnose  in  ultimo  stadin  vor;  zweimal  geschah  die 
Exstirpation  mit  Verlängerung  des  Lebens;  einmal  handelte  es  sich  um 
eine  Palliativoperation  mit  gutem  Erfolg.  In  einem  weiteren  Falle  von 
genuiner  Epilepsie  konnte  der  lebensgefährliche  Status  epilepticus  abge- 
schnitten, aber  die  Epilepsie  nicht  geheilt  werden,  ln  einem  Falle  Jack- 
son'scher  Epilepsie  folgte  durch  die  einfache  Trepanation  ohne  Exstirpation 
von  Gehirnmasse  eine  dauernde  Besserung  und  Schwund  der  Lähmung,  wie 
der  Aphasie;  es  handelte  sich  um  einen  Alkoholisten.  In  zwei  weiteren 
Fällen  Jackson'scher  Epilepsie  war  der  Erfolg  relativ  günstig.  — Vor 
allem  ist  eine  sichere  Diagnostik  anzustreben;  von  184  untersuchten  und 
operirten  Fällen  wurde  in  56  Fällen  (30  pCt.)  die  Hirngeschwulst  nicht 
gefunden.  Zur  Beurteilung  der  Indikationen  und  Kontraindikatiouen  ist 
noch  ein  grösseres,  kritisch  gesichtetes  Material  nötig.  Bei  einiger  Vor- 
sicht ist  der  Verlauf  nach  der  Operation  heutzutage  aseptisch. 

2)  Der  mitgeteilte  Fall  von  Hirnsyphilis  weist  darauf  hin,  dass  unter 

Umständen  eine  Operation  (Trepanation)  lebensrettend  wirken  kann,  auch 
wenn  eine  specifische  Therapie  versagt.  Bemerkenswert  war  ferner  eine 
nahezu  isolirte  cortikale  Hypoglossuslähmung,  die  als  erstes  Lähmungs- 
symptom auftrat  und  nach  Rückgang  aller  anderen  Lähmungserscheinungen 
zurückblieb.  Ferner  war  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  auf  der  linken 
Körperhälfte  vorhanden,  die  mit  der  Lähmung  einsetzte  und  ebenfalls  auf 
einen  cortikalen  Ursprung  bezogen  werden  musste.  Auffallend  war  ferner 
eine  Störung  der  Sensibilität,  die  nach  der  Operation  eintrat,  und  in  Hypcr- 
algesie  an  der  der  operirten  Hemisphäre  entgegengesetzten  Körperhälfte 
sich  äusserte,  zugleich  traten  schmerzhafte  Nachempfindungen  und  eine  aus- 
gesprochene Verspätung  der  Empfindungen  hervor.  Es  kann  hiernach  auch 
die  Verspätung  der  Schmerzempfindung  einen  cortikalen  Ursprung  haben, 
und  zwar  durch  einen  Summationsvorgang  wie  bei  spinaler  und  peripherer 
Sensibilitätsstörung.  Auch  die  Temperaturempfindung  war  bei  dem  Kranken 
in  eigenartiger  Weise  gestört  und  deutete  die  Störung  darauf  hin,  dass 
der  Temperatursinn  ebenfalls  ein  Rindenfeld  besitzt  und  dass  dieses  sich 
nicht  vollkommen  mit  den  Rindenfeldern  für  die  anderen  Sensibilitäts- 
qualitäten deckt.  — Was  die  Indikationen  zum  chirurgischen  Angriff  bei 
nachgewiesener  oder  vermuteter  Hirnsyphilis  betrifft,  so  sprechen  dafür 
1.  stationärer  Tumorbefund  uach  antiluetischer  Behandlung  bei  leichter 
Zugänglichkeit  und  vermutlich  geringem  Umfange,  2.  Progredienz  der  Er- 
scheinungen trotz  specifischer  Behandlung  und  bei  bestehender  lndicatio 
vitalis.  3.  Jackson  sehe  Epilepsie,  die  trotz  der  antiluetischen  Behandlung 
zurückbleibt.  — Als  Kontraindikationen  würden  trotz  der  genannten  Be- 
dingungen auzusehen  sein  das  Vorhandensein  einer  basalen  oder  ausge- 
dehnten spinalen  Lues  und  schwerer  Kräfteverfall,  Amyloid  und  schwere 
Komplikationen  innerer  Organe.  S.  Kalischer. 
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I’lcsvianu,  La  pituitc  hemorrhagique  des  hysteriques.  Arch.  gener.  de 
medec.  September  1898. 

Eine  genaue  Analyse  des  von  den  Hysterischen  erbrochenen  Blutes 
ergab,  dass  es  sich  um  Mengen  von  10 — 100  ccm  einer  rot  gefärbten 
Flüssigkeit  handelt,  welche  sich  beim  Stehen  in  drei  Schichten  sonderte. 
Die  unterste  enthalte  Pflasterepithelieti  und  Speichelkörperchen,  die  mittlere 
entfärbte  rote  Blutkörperchen,  die  oberste  ist  röter  gefärbt  als  die  mittlere 
und  enthält  eine  fadenziehende  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  gelöstes  Hämo- 
globin befindet.  Au  hysterischen  Bluterbrechen  sollen  nur  Frauen  mit 
nervöser  Dyspepsie  leiden  und  zwar  zur  Zeit  der  Anfälle  oder  ausserhalb 
derselben.  Oft  tritt  danach  eine  wesentliche  Erleichterung  des  peinigen- 
den Globusgefühls  ein,  aber  zumeist  auch  das  Gefühl  der  Ermattung  und 
Abspannung.  I’athognomonisch  für  die  hysterische  Natur  der  Hämatemese 
ist  die  Verdünnung  des  Blutes,  seine  geringe  Menge,  seine  niemals  schau- 
mige Beschaffenheit;  in  vielen  Fällen  kann  die  Diagnose  durch  den  posi- 
tiven Ausfall  der  HCI-Reaktiou  absolut  geführt  werden.  Die  Unterscheidung 
von  dem  blutigen  Schaum  der  Epileptiker  wird  durch  Auffindung  der 
Zungenbisse  immer  leicht  sein,  schwieriger  ist  es  bisweilen,  die  Quelle  der 
Blutung  zu  entdecken,  wenn  sensationslüsterne  Hystericae  sich  absichtliche 
Verwundungen  (Zahnfleisch,  Gaumen)  beibringeu. 

Der  Herkunftsort  des  Blutes  ist  in  den  echten  Fällen  zweifellos  der 
Magen.  Die  Entstehung  der  Blutung  erklärt  sich  der  Verf.  aus  einer  Ez- 
sudation,  welche  durch  eine  gleichzeitig  mit  der  Hypersekretion  auftreteude 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut  erzeugt  wird.  M.  Brasch. 


K.  Flatau,  Ueber  die  Lokalisation  der  Rückenmarkscentren  für  die  Musku- 
latur des  Vorderarms  und  der  Hand  beim  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  n. 
Pliys.  1899  (1—2),  S.  112. 

ln  einem  Falle,  wo  der  Tod  16  Jahre  nach  einer  Oberarmamputation 
eingetreten  war,  konnte  man  bei  Anwendung  der  Nissl'schen  Methode  eine 
deutliche  Verminderung  der  Vorderhornzellen  in  den  lateralen  Gruppen  auf 
der  der  Amputation  entsprechenden  Seite,  zwischen  IV.  und  VIII.  Hals- 
segment feststellen.  Es  ergiebt  sich,  dass  nach  einer  Abnahme  der  peri- 
pherischen motorischen  Nerven  die  Zahl  der  entsprechenden  Zellen  ab- 
nimrnt. 

In  einem  zweiten  Fall  hatte  die  linke  Hand  und  der  linke  Vorderarm 
von  Geburt  an  gefehlt.  Im  4.-5. — 6.  Halssegment  war  die  Abnahme  der 
Vorderhornzellen  eine  verhältnismässig  geringe,  eine  sehr  starke  aber  im 
7.  und  8.  Iial8segment.  — Wahrscheinlich  haben  die  entsprechenden  Vor- 
derhornzellen von  Geburt  an  gefehlt.  — Der  Sitz  der  motorischen  Inner- 
vation für  die  Muskulatur  der  Hand  und  des  Vorderarms  umfasst  baupt 
sächlich  das  Gebiet  des  7.  und  8.  Halssegments,  das  eigentliche  1.  Dorsal- 
segment ist  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  dabei  beteiligt.  Die  Differenz 
betraf  in  beiden  untersuchten  Fällen  fast  nur  die  Zellen  der  lateralen 
Gruppe,  die  mediale  Gruppe  zeigte  keine  nennenswerte  Unterschiede. 

Bernhardt. 
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1)  L.  Kalk,  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Hyrgols  (colloidales  Quecksilber) 
zur  Syphilisbehandlung.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  4. 

2)  Werther,  Hydrargyrum  colloidale  als  Autisepticum.  Mouatsh.  f.  prakt 
Dermal.  Bd.  XXVII,  No.  12. 

1)  Die  chemische  Untersuchung  des  Hyrgols  ergab  zunächst,  dass  es 
kein  reines  Quecksilber  darstellt,  sondern  verschiedene  Verunreinigungen 
(Ammonsalze,  Zinn,  gebundene  Salpetersäure,  Citronensäure,  etwas  Wasser 
und  Eisen)  enthält  und  dass  sein  Hg-Gehalt  kein  konstanter  ist,  sondern 
zwischen  72 — 80  p(!t.  schwankt.  Losungen  des  Hyrgols,  auch  filtrirte,  sind 
sehr  wenig  haltbar;  schon  nach  24  Stunden  setzt  sich  ein  grauschwarzer 
Schlamm  ab,  in  dem  Quecksilberkügelchen  zu  erkennen  sind  und  nach  ca. 
3 Wochen  hat  sich  alles  colloidale  Quecksilber  ausgeschieden.  Versuche 
an  Kaninchen  zeigten,  dass  das  Hyrgol,  trotz  annähernd  gleichen  Procent- 
gehaltes an  Hg,  bedeutend  weniger  giftig  ist,  als  Sublimat;  es  wird  ver- 
hältnismässig langsam  resorbirt  und,  wie  das  späte  Auftreten  von  Hg  im 
Harn  nach  Inunctionen  und  Injektionen  beweist,  langsam  eliminirt.  Aus 
Salben  scheint  das  Hyrgol  stärker  abzudunsten,  als  metallisches  Queck- 
silber. An  Syphilitischen  wurde  das  neue  Präparat  sowohl  in  Injektionen 
wie  Inunctionen  versucht.  Für  die  Einspritzungen  kamen  1,  3,  5,  10  und 
33’/j  proc.,  jedesmal  frisch  bereitete  Lösungen  — von  der  3 3 1 /3  proc. 
wurden  jeden  fünften  Tag  4/l0  ccm  subkutan  injicirt  — zur  Verwendung. 
Die  Injektionen  veranlassten  meist  Schmerzen,  oft  auch  Infiltrate.  Zu  Ein- 
reibungen wurden  Anfangs  lOproc.  Salben,  die  sehr  milde  wirkten,  dann 
33l/3proc.,  welche  mehrfach  Stomatitis  im  Gefolge  hatten,  benutzt.  — 
Trotzdem  nun  die  therapeutischen  Erfolge  denen  der  bisherigen'  Queck- 
silberbehandlung nicht  nachstanden,  scheint  dem  Verf.  das  Hyrgol  wegen 
der  Verunreinigungen  und  der  Ungleichmässigkeit  des  Präparates,  wegen 
der  geringen  Haltbarkeit  und  der  dadurch  erschwerten  genauen  Dosirutig 
der  Losungen,  endlich  wegen  seines  hohen  Preises  (es  ist  nahezu  lömal 
so  teuer  wie  metallisches  Hg)  zu  ausgedehnter  Verwendung  wenig  geeignet, 
zumal  ihm  eine  besonders  energische  Wirkung  nicht  nachgesagt  werden 
kann. 

2 ) W.  machte  ungefähr  die  gleichen  Erfahrungen.  Auch  er  fand  das 

Präparat  nicht  ganz  rein,  seine  Lösungen  wenig  haltbar.  Injektionen  waren 
in  der  Regel  schmerzhaft,  hatten  aber,  ebenso  wie  Inunctionen,  eine,  wenn 
auch  etwas  langsame,  doch  befriedigende  therapeutische  Wirkung.  Am 
brauchbarsten  erschien  das  colloidale  Quecksilber  für  die  innerliche  Dar- 
reichung in  Pillen,  wobei  es  in  grösseren  Dosen  (3 mal  täglich  0,03—  0,05) 
als  Sublimat  und  Protojoduret  vertragen  wird.  H.  Müller. 


Houston,  Cystitis  von  dreijähriger  Dauer,  verursacht  durch  den  Typhus- 
bacillus. Brit.  med.  .lourn.  1899,  No.  1989. 

Strasshurger,  Eitrige  Epididymitis  als  Typhuskoinplikation.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1899,  No.  1. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  klinische 
Symptome  des  Typhus  nie  bestanden  hatten.  Die  Vidal’schc  Reaktion  war 
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positiv  ausgefallen.  Dass  die  in  dem  Urin  von  vornelierein  als  eintige 
Erreger  der  Cystitis  nachweisbaren  Typhusbacillen  ätiologisch  aufzufassen 
sind,  geht  eben  aus  dem  Befunde  hervor,  da  bekanntlich  die  Typhus- 
bacillen ausserordentlich  leicht  sekundär  von  anderen  überwuchert  werden. 
Dass  es  sich  nicht  um  eine  reine,  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufene 
Bakteriurie  handelt,  beweist  der  positive  Ausfall  der  Vidal'schen  Reaktinn. 
Die  Allgemeininfektion  blieb  in  diesem  Falle  entweder  aus,  weil  der  Pa- 
tient wenig  empfänglich  war,  sodass  cs  nur  zu  einer  lokalen  Infektion 
kam,  oder  es  handelte  sich  um  eine  Infektion  mit  wenig  infektiösen  Mikro- 
organismen. Im  zweiten  Falle  trat  bei  einem  jungen  Manne  in  der 
3.  Woche  nach  Beginn  der  Rekonvalescenz  eine  Schwellung  des  rechten 
Nebenhodens  auf,  die  nach  kurzer  Zeit  vereiterte.  In  dem  Eiter  wurden 
Typhusbacillen  gefunden.  Verf.  erinnert  daran,  dass,  während  einfache 
Orchitis  und  Epididymitis  nach  Typhus  nicht  so  selten  beobachtet  werden, 
der  Uebergang  in  Eiterung  recht  selten  ist.  Verf.  hat  aus  der  Litteratur 
nur  8 Fälle  zusammeustellen  können.  Frank. 

J.  Oliver,  Tropho-Neurosis  of  the  Uterus.  Edinburgh  Medical  Journal, 
Sept.  1898. 

Trophoneurotische  Störungen  des  Uterus  kommen  nach  dem  Autor  oft 
vor,  was  nach  dessen  Meinung  auch  natürlich  ist,  da  in  einem  Organ, 
welches  im  Lehen  so  grossen  Veränderungen  unterworfen  ist,  wie  der  Uterus, 
die  nutritiven  Vorgänge  notwendigerweise  durch  gewisse  trophische  Nerven 
beherrscht  werden  müssen.  Die  „Trophoneurose  des  Uterus“  macht  sich 
nach  Oliver  vorwiegend  in  Men.struationsstörungen,  und  zwar  am  häutig- 
sten in  Verminderung  der  normalen  Menses,  seltener  in  Vermehrung  der- 
selben bemerkbar.  A.  Martin. 


Lungerhaiis,  Ueber  Lcichengeburt.  Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.  etc. 

1899.  Bd.  XVII,  1, 

Eine  24jährige  Phthisica,  von  deren  Schwangerschaft  bei  Lebzeiten 
nichts  bekannt  war,  starb,  ohne  dass  Wehen  beobachtet  wären.  Bei  der 
3 Tage  später  vorgenommenen  Sektion  entdeckte  der  Leichendiener,  der 
den  Leichnam  auflegt,  einen  halbkugligen  Körper  zwischen  den  Beineu  uud 
während  das  Schädeldach  aufgesägt  wurde,  trat  der  Kopf  einer  44  cm 
langen  Frucht  ganz  hervor.  — L.  nimmt  an,  dass  die  Eröffnungsperiode 
hier,  wie  auch  sonst  bei  Leichengeburten,  intra  vitam  stattfand  und  latent 
verlief,  weil  bereits  allgemeine  Iunervationsstörungen  und  Veränderungen 
des  Bewusstseins  dawaren.  Zur  Austreibung  fehlte  die  Bauchpresse.  Des- 
halb bleibt  die  Frucht  in  den  Genitalien  liegen  und  gleitet  erst  infolge 
äusserer  Einwirkungen,  z.  B.  Transport,  Lagerung  der  Leiche,  Schwere  des 
Kindes  heraus.  Dieselbe  Erklärung  ist  auch  für  Fälle  giltig,  wo  hoch- 
gradige Fäulniss  angetroffen  wird.  Auch  hier  muss  die  Eröffnungsperiode 
beendet  sein,  dann  können  Fäulnissvorgänge  die  Frucht  und  den  Uterus 
nach  aussen  befördern.  P.  Strassmanu. 
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Fransusisehe  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  6$)  er  bete». 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8c  hu  machet  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


r*r-'  p _)  . 


WAfh^nllich  erscheinen 
1 2 Bo«en ; am  Hrhluns« 
de*  Jahrptn^s  Titel,  Na- 
men- uuU  5acU-Kegl»Ujr. 


Centralblatt 

für  die 


Preis  des  .Tahric*tin**s 
28  Mark ; zu  beziehen 
durch  alle  Buchhand- 
lungen u.  l’o*tAiu*taU«a. 


mcdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1899.  Oktober.  No.  40. 


Inlmlt:  Lokwy  und  Richter,  Sexualfunktion  und  Stoffwechsel.  — 
v.  Bechterew,  lieber  die  Erregbarkeit  des  Stirnlappens.  — Schulz  und  Falk, 
l’hosphorsäureausscbeidung  nach  Castration.  — Zcnz,  Die  Fraktionirung  der  Ver- 
dauungsprodukte mit  Zinksulfat.  — Zuklzkr,  lieber  die  Darstellung  von  Lecithin 
und  Myelin.  — Necmann,  Tropon  als  Eiweissersatz.  — IXofhaukr,  Die  alimen- 
täre fiivkosurie  der  Schwangeren.  — Arnold,  Zur  Histologie  der  Gerinnung  und 
Pfropfbildung.  — Koller,  Fall  von  Situs  viscerum  inversus.  — Muss,  lieber 
die  embryonalen  Miscbgeschwiilste  der  Niere.  — Schlattkr,  Ueber  die  Ver- 
dauung nach  Darmresektion.  — Manuoldt,  Einpflanzung  von  Rippcnknorpel  in 
den  Kehlkopf.  — Mouchkt  und  Aubion,  Ueber  angeborene  Coxa  vara.  — 
Lucas  - Championkikre,  lieber  Riesen  und  Riesenwuchs.  — Bijrnett, 
Extraktion  des  Ambos  bei  Schwindel.  — Mkrckehs,  Fall  von  otitischem 
Hirnabcess.  — v.  Meter,  Fall  von  Sinusthrombose  mit  Heilung.  — Brei- 
tuko,  Collaps  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen.  — Coppkz,  Ueber 
das  Osteom  des  Sinus  frontalis.  — Kbaus,  Perichondritis  laryngea  bei  Scharlach. 

— Schlaoenhaüfer,  Cystische  Entartung  der  Nasenschlcimhaut. — Arloiho, 
Zur  Wirkung  des  Heilserums.  — Lundorekn,  Die  Renntierpest.  — Dirkskn 
und  Spitta,  Ueber  die  Verunreinigung  des  Spreewassers.  — Hildebrandt, 
Beitrag  zur  Ortboformanästhesie.  — Frese,  Jodipin  bei  Asthma  bronchiale  und 
Emphysem.  — Prkntiss,  Fälle  von  Vergiftung  mit  Pilzen.  — Bov-Teissier 
und  SEsycfcs,  Ueber  das  normale  senile  Herz.  — Kraus,  Ueber  das  Kropfherz. 

— Talma,  Ueber  Asthma  bronchiale.  — Herzog,  Behandlung  des  Coma  dia- 
beticum.  — Benedikt,  lieber  die  Radiographie  der  Bauehcingcwuide.  — Winter- 
bero,  Fälle  von  Magencarcinom  mit  Perforation  der  Bauchwand.  — Unruh, 
Ueber  Auastomosis  gaslrocolica.  — Hont,  Ueber  Pneumonie  nach  Masern.  — 
Schlesinger,  Die  Erkrankung  der  Thymus  bei  hereditärer  Syphilis.  — Heubner, 
Strümpell,  Ueber  diffuso  Hirnsklerose  und  Pseudosklerose.  — FSrä,  Ziehen, 
v.  Bechterew,  Zur  Kenntnis  der  Epilepsie.  — Loewknthal,  Verhalten  der 
quergestreiften  Muskeln  bei  Atrophie.  — Kirchgasser,  Die  Nervcnwurzeln  des 
Rückenmarks  bei  Hirngesehwülstcii.  — v.  Krappt-Ebino,  Ueber  hysterische 
Schütteltremore.  — Storwassek,  Lichen  ruber  auf  den  Schleimhäuten.  — Neu- 
hann,  Colomrini,  Fälle  von  Atrophie  der  Haut.  — Stern,  Ueber  die  Welan- 
der'sche  Methode  der  Syphilisbehaudlung.  — Frickeniiaus,  Serotaxis  durch 
Aetzalkalilösung.  — Berg,  Pyelo-Nephritis  und  llcrzaffektion  bei  Gonorrhoe. 

— Eccles,  Fall  von  Blasenblutung.  — Hgciistetteb,  Ueber  Katlieter- 
desinfektion.  — Brkttaueb,  Pond,  Diagnose  und  Behandlung  der  Extrauterin- 
schwangerschaft. — Wallack,  Entfernung  von  Uterusmyomen  bei  Schwanger- 
schaften. — Maiierlt,  Fälle  von  Geburtsverziigqrung.  — Wkidenbaum, 
Ueber  Stückchendiagnose.  — Stkassmann,  Ueber  die  Geburt  der  Schultern 
und  den  Scblüsselbeinschnitt.  — Schaller,  Ueber  die  Natur  des  Fruchtwassers. 
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— Vasshku,  Fälle  von  Uterustuberkulosc. — HocnsiNOKB,  Fruehtw.isserraanf'«! 
bei  angeborenem  Nierendefekt.  — Roüffabt,  Behandlung  von  Retrodeviationen 
des  Uterus. 

A.  Loewy  und  I*.  F.  Richter,  Sexualfunktion  und  Stoffwechsel.  Arcb. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  Pbysiol.  Abt.  1899,  Supplement,  S.  174. 

Verff.  haben  als  die  Ersten  über  die  Beziehungen  der  Sexualthätigkeit 
zum  Stoffwechsel,  gemessen  am  Sauerstoffverbrauch  (nach  dem  Zuntz- 
(Jeppert’schen  Verfahren),  bemerkenswerte  Beobachtungen  gemacht. 

Bei  einer  Hündin,  deren  O- Verbrauch  in  der  Norm  und  bei  bestimmter 
Ernährung  festgestellt  war,  zeigte  sich  nach  der  Castration  in  den  ersten 
7 Wochen  keine  wesentliche  Aenderung  der  0-Aufnahme.  Erst  nach 

10  Wochen  trat  eine  konstante  Abnahme  im  O-Verbrauch  ein,  und  zwar 
betrug  dieselbe  im  Mittel  pro  Kilo  Tier  20  pCt.  des  zuvor  festgestellten 
Wertes;  Hand  in  Hand  damit  ging  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes. 
Demnach  kann  die  beträchtliche  Herabsetzung  des  0-Verbratiches  nicht  so 
wesentlich  auf  äussere,  den  Gaswechsel  herabsetzende  Faktoren,  wie 
körperliche  Ruhe,  Fortfall  der  sexuellen  Erregungen,  bezogen  werden,  als 
vielmehr  auf  eine  direkte  Herabsetzung  der  Oxydationskraft  der  Körper- 
zellen.  Wurde  nuu  solchen  Tieren  im  Zustande  des  herabgesetzten  O-Ver- 
brauebes  Oophorin  (d.  h.  getrocknete  Ovarialsubstanz  von  Kuh  oder  Schwein) 
gegeben,  so  stieg  der  Gaswechsel  nunmehr  an  und  zwar  zusehends,  sogar 
weit  über  die  von  der  Castration  beobachteten  Werte  und  erhielt  sich 
auch  noch  nach  dem  Aussetzen  der  Oophoringaben  eine  Zeit  lang  auf  der 
Höhe.  Also  vermag  Oophorin  den  Ausfall  der  Ovarien  nicht  nur  zu  kom- 
pensiren,  sondern  sogar  zu  überkompensiren.  Dagegen  war  weder  bei  der 
normalen,  nicht  castrirten  Hündin  Oophorin,  noch  war  bei  der  c-astrirten 
Hündin  Verabreichung  von  Präparaten  ans  Testikeln  von  irgendwie  erkenn- 
barem Einfluss  auf  den  O-Verbrauch. 

Werden  einem  Hund  die  Testikeln  ausgerottet,  so  konnte  schon  nach 

11  Tagen  eine  Herabsetztung  des  O-Verbrauchs  festgestellt  werden,  und 
zwar,  per  Kilo  Tier  berechnet,  bis  um  !3,6pCt.,  verglichen  mit  der  Zeit 
vor  der  Exstirpation.  Wird  nun  einem  castrirten  Hunde  Hodensubstanz 
(oder  Spermin)  gereicht,  so  stieg  der  durch  die  Castration  gesunkene  Gas- 
wechsel nur  wenig  wieder  an,  viel  beträchtlicher  durch  Darreichung  von 
Oophorin,  sodass  der  O-Verbrauch  nunmehr  über  44  pCt.  grösser  war  als 
zuvor  (nach  der  Castration  ohne  Oophorin)  und  sogar  noch  um  fast  25  pCt 
grösser  als  vor  der  Castration.  Somit  scheinen  im  Ovarium  Substanzen 
vorhanden  zu  sein,  welche  die  nach  der  Castration  eingetretene  Vermin- 
derung des  Gaswechsels  nicht  nur  beim  weiblichen,  sondern  auch  beim 
männlichen  Tiere  kompeusiren.  Zugleich  scheint  damit  für  die  Organ- 
therapie  eine  neue  empirische  Grundlage  gegeben  zu  sein. 

Dass  nach  der  Castration  beim  Hunde  schon  nach  11  Tagen,  bei  der 
Hündin  erst  nach  10  Wochen  die  specifische  Herabsetzung  des  Gaswcchsels 
in  die  Erscheinung  tritt,  wollen  die  Verff.  aus  einer  vicariirenden  Thätig- 
keit  des  im  Körper  verbliebenen  Uterus  deuten;  erst  wenn  dieser  sekundär 
atrophirt  sei,  wozu  es  eljen  einer  Reihe  von  Wochen  bedürfe,  könne  die 
Sexualfnnktion  als  sistirt  gelten.  I.  Munk. 
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W.  v.  Bechterew,  Untcrsuchungsergcbnissc  betreffend  die  Erregbarkeit 
des  hinteren  Abschnittes  des  Stirnlappens.  Arch.  f.  Auat.  u.  Physol. 
Physiol.  Abt.  1899,  S.  500. 

Nach  (übrigens  schon  in  russischer  Sprache  veröffentlichten)  Unter- 
suchungen, grossenteils  an  Affen  ausgeführt,  gebt  der  durch  elektrische 
Reizung  erregbare  Teil  der  Grosshirnrinde  weit  über  die  vordere  Central- 
wiudung  hinaus  bis  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Stirnlappcns,  dessen 
gesammte  caudale  Hälfte  sich  erregbar  erweist.  Neben  den  schon  von 
Fekrikr  und  Mott  vermerkten  Centren  für  contralaterale  Bewegung  des 
Kopfes  und  des  Augapfels  fand  Verf.  hier  regelmässig  Kindenstellen  für 
den  oberen  Ast  des  Facialis,  und  zwar  beim  Affen  eine  solche  für  die 
Innervation  des  M.  frontalis  und  eine  andere  für  die  des  M.  epicranius, 
ferner  eine  dritte  für  Bewegungen  des  Ohrs  und  endlich  eine  vierte  für 
den  Lidschluss.  Lateral-  resp.  abwärts  von  diesen  Rindenstellen  Hess  sich 
eine  ermitteln,  von  der  aus  weite  üeffuung  der  Lidspalte,  Protrusio  bulbi 
und  (die  schon  von  Ferrikr  angegebene)  starke  Pupillenerweiterung  erzielt 
werden  kann.  Da  die  3 letzteren  Symptome,  wie  bekannt,  auf  Reizung 
des  Halssympatbicus  zugleich  ausgelöst  werden,  ,so  liegt  es  nahe,  hier  vor 
dem  oberen  Ende  des  Sulcus  praecentralis  eine  Rindenstelle  für  den  Hals- 
sympathicus  anzunehmen.  Noch  weiter  nach  vorn  sollen  Stellen  gelegen 
sein,  von  denen  aus  die  Atmung  beeinflusst  werden  kann.  I.  Munk. 


N.  Schulz  und  0.  Falk,  Phosphorsäureausscheidung  nach  Castration. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chein.  XXVII,  S.  250. 

OlJRATULO  und  Tarulli  haben  bei  gesunden  Hündinnen  die  Phosphor- 
säureausscheidung durch  den  Harn  vor  und  nach  der  Castration  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  danach  die  Pbosphorsäureausscheidung  dauernd 
fast  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  sei.  Sie  glauben,  so  eine  Erklärung  für 
die  Heilwirkung  der  Castration  bei  Osteomalacie  gefunden  zu  haben.  Da 
die  Annahme  der  Phosphorsäureretention  zu  ungeheuerlichen  Consequenzen 
führen  würde  und  die  Versuche  insofern  nicht  einwandfrei  sind,  als  die 
Verff.  die  Ausscheidung  von  Phosphorsäure  durch  den  Darm  und  die  Ein- 
fuhr durch  die  Nahrung  nicht  bestimmt  haben,  andererseits  ihre  Angabe 
in  der  gynäkologischen  Littcratur  vielfach  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
so  haben  Sch.  und  F.  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  Versuche  nachzu- 
machen.  Die  beiden  für  den  Versuch  verwendeten  Hündinnen  wurden  mit 
Pferdefleisch,  dessen  Phosphorgehalt  sich  zu  0,2  pCt.  ergab  und  Fett  ge- 
füttert. Wie  zu  erwarten  war.  bestätigten  sich  die  Angaben  der  genannten 
Forscher  nicht,  es  wurde  durch  die  Castration  keine  Aenderung  der  Phos- 
phoraussebeidung  herbeigeführt,  auch  nicht  im  Harn  allein. 

E.  Salkowski. 

E.  Zunz,  Die  fraktionirte  Abscheidung  der  peptischen  Verdauungsprodukte 
mit  Zinksulfat.  Zeitschr.  f.  phys.  Cbem.  XXVII,  S.  219. 

Da  nach  BöMER  eine  gesättigte  Zinksulfatlösung  die  Albumosen 
ebensogut  fällt,  wie  Ammonsulfat,  so  war  es  wünschenswert  zu  erfahren, 
ob  sich  durch  fraktionirte  Fällungen  mit  Zinksulfat  ebenso  eine  Trennung 
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der  Albumosen  erreichen  lasst,  wie  dieses  in  früheren  Arbeiten  im  Hof- 
meisterschen  Laboratorium  durch  Ammonsulfat  erreicht  ist. 

I.  Fraktionirungsversuche.  Aus  einer  neutralen  öproc.  Lösung  von 
Witte’schem  Pepton  wurden  durch  Fällung  mit  Ammonsulfat  die  verschie- 
denen Albumosen  dargestellt,  durch  wiederholtes  Lösen  und  Fällen  ge- 
reinigt und  die  Fällungsgrenzen  in  wässeriger  Lösung  mit  Hilfe  einer  kalt- 
gesättigten  Zinksulfatlösung  (spec.  Gewicht  1,450)  bestimmt.  Nachdem 
Verf.  auf  diesem  Wege  gefunden  hatte,  dass  die  isolirten  Albumosen  durch 
ungleiche  Mengen  Ziuksulfat  gefällt  werden,  wurden  die  Fällungsgrenzen 
im  Witte’schen  Pepton  und  zwar  bei  neutraler  und  saurer  Reaktion  er- 
mittelt. Betreffs  der  Einzelheiten  dieses  Abschnittes  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

II.  Charakterisirung  der  einzelnen  Fraktionen.  — Es  ergab  sich,  dass 
die  Fraktionen  II,  III,  IV  und  V den  Deuteroalbumosen  A,  B,  C und  dem 
Pepton  A von  Pick  entsprachen.  Die  Fraktion  Ia  zeigt  im  Ganzen  die 
Reaktionen  der  Dcuteroalbumose  A mit  einigen  Abweichungen.  Die  Frak- 
tion VI  giebt  genau  dieselben  Reaktionen,  wie  das  Pepton  B von  Pick, 
unterscheidet  sich  jedoch  durch  den  positiven  Ausfall  der  Millon’scben 
Reaktion  und  Xanthoprotein-Reaktion. 

III.  Die  Fällungsgrenzen  der  peptischen  Verdauungsprodukte  des 

kystallinischen  Eier-  und  Serumalbumins,  des  Serumglobulins  und  des 
Caseins  bei  Verwendung  von  Zinksulfat.  Die  Verdauung  der  genannten 
Körper  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  Pepton  nachweisbar  war.  Es  ge- 
lang dann,  aus  den  Lösungen  4 Fraktionen  ebenso  leicht,  wie  mit  Ammon- 
sulfat  zu  trennen.  E.  Salkowski. 


<«.  Zuelzer,  Ueber  Darstellung  von  Lecithin  und  anderen  Myelinsubstanzen 
aus  Gehirn-  und  Eigelbextrakten.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVII, 
S.  255. 

Versetzt  man  einen  Aetherauszug  von  Gehirn  mit  Aceton,  so  fällt  ein 
voluminöser  gelbweisser  Niederschlag  aus.  Derselbe  erweist  sich  als  frei 
von  Cholesterin,  welches  in  der  Aetheracetonlösung  bleibt,  enthält  aber 
mehrere  phosphorhaltige  Körper.  Diese  sind  dadurch  zu  trennen,  dass 
man  den  Niederschlag  mit  Aether  behandelt:  dabei  bleibt  das  Protagon 
als  im  cholesterinfreien  Aether  nicht  löslich  zurück.  Die  Actherlösung 
lässt  sich  durch  Zusatz  von  Alkohol  in  2 Anteile  trennen:  die  Lösung 
enthält  das  Lecithin,  in  dem  Niederschlag  findet  sich  ein  neuer  phosphor- 
haltiger  Körper,  der  nach  der  Reinigung  die  Zusammensetzung  C 60,2  pCt-, 
H 9,8  pCt.,  N 3,8  pCt.,  P 2,0  pCt.,0  23,6  pCt.  zeigte.  Anhangsweise  wird 
die  Darstellung  des  Lecithins  aus  Eidotter  mit  Hülfe  des  Acetons  be- 
schrieben. E.  Salkowski. 


R.  Neumann,  Tropon  als  Ei  Weissersatz.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899, 
No.  2. 

Neumans  stellte  über  die  Brauchbarkeit  des  Tropons  an  sich  selbst 
Stoffwcchsclversuche  an,  in  denen  nach  Herbeiführung  von  Stickstoffgleich- 
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gewicht  4/5  des  Eiweisses  durch  Tropon  ersetzt  wurden,  sodass  ausser  dem 
Eiweiss  des  Brotes  nur  Tropon  genommen  wurde  (79,3  g).  — Es  zeigte 
sich,  dass  die  Ausnutzung  des  Tropous  fast  gleich  der  des  natürlichen 
Eiweisses  war:  85,16  pCt.  in  der  Vorperiode,  84, CI  pCt.  in  der  Nach-, 
83,37  pCt  in  der  Troponperiode.  — Die  StickstofTbilanz  betrug  in  der 
Vorperiode:  — 0,24g  N,  bei  Tropon:  -f- 0,01g,  in  der  Nachperiode: 
— 0,15g.  Dabei  kam  der  Körper  7 Tage  lang  mit  IG, Cg  natürlichen 
Eiweisses  aus.  — Um  den  sandigen  Geschmack  zu  verdecken,  empfiehlt 
Verf.,  es  in  Grüukeru-,  Erbsen-,  Bohnen-,  Hafcrmehlsuppc  zu  reichen. 
Irgend  welche  Störungen  im  Befinden  verursachte  es  nicht. 

A.  Loewy. 


J.  Hofbauer,  Die  alimeutäre  Glykosurie  der  Graviden.  Wiener  klin. 

Rundschau  1. 

Den  Schwangeren  wurde  nacli  ihrem  massig  kohlehydatrcirhcn  Früh- 
stück 100  g Traubenzucker  in  Cognakwasser  gegeben,  nach  1 :/2 — 2 Stunden 
der  Urin  durch  Katheter  entleert  und  uutersucht.  Unter  45  Versuchen 
ergaben  39  ein  positives  Resultat;  vom  Ende  des  zweiten  Schwangerschafts- 
mouates  an  fand  sich  Glykosurie,  wachsend  bis  zum  Ende  der  Gravidität, 
sodass  also  (in  Uebereinstimmung  mit  Versuchen  von  LaNZ)  die  Assimi- 
lationsfähigkeit  für  Kohlehydrate  progredient  in  der  Gravidität  abnimmt. 
Alimentäre  Glykosurie  kann  somit  unter  Umständen  eine  zweifelhafte 
Schwangerscbaftsdiagnose  stutzen,  und  zwar  eine  normale  Schwangerschaft 
annehmen  lassen,  denn  bei  ectopischer  Gravidität  (8  Fälle)  und  abge- 
storbenen Früchten  fiel  die  Prüfung  negativ  aus.  — Da  man  alimentäre 
Glykosurie  mit  einer  Schädigung  der  glykogenbildenden  Organe  in  Zu- 
sammenhang bringt,  hat  Verf.  Colostrum  mikrochemisch  (mittelst  Ehrlich’s 
Jodgummilösung)  auf  Glykogen  untersucht.  Er  fand  ein  positives  Er- 
gebnis (Brannfärbung  der  Zellen),  d.  h.  ein  auf  Alteration  des  Stoffwechsels 
deutendes  Resultat.  Negativ  war  die  Probe  stets  bei  mit  Colostrumbildung 
einbergehenden  gynäkologischen  Affektionen.  A.  Loewy. 


J.  Arnold,  Zur  Morphologie  der  intravasculären  Gerinnung  und  Propf- 
bildung.  Vivchow'8  Archiv.  Bd.  155,  p.  165. 

Die  an  den  roten  Blutkörpern  vorkomraenden  Ausscheidungs-  und  Ab- 
schnürungsvorgänge sind  zu  unterscheiden  als  Plasmolyse  der  Erytbrocyten 
oder  Erythrocytoly.se  mit  Bildung  von  Blutkörperchenschatten  und  Mikro- 
cyten,  als  Plasmorrhexis  der  Erythrocytcn  mit  Austritt  runder  glänzender 
Körnchen  und  Abschnürung  kleiner  Teilchen  und  als  Plasmoschise  oder 
Erythrocytoschisis  mit  Zerfallen  der  roten  Blutkörper  in  scheibenförmige, 
mit  den  Blutplättchen  übereinstimmende  Körper.  Am  wichtigsten  ist  dabei 
die  Thatsacbe,  dass  diese  Scheiben  den  Blutplättchen  hinsichtlich  der 
Struktur  völlig  gleichen.  Eine  Vermehrung  der  Blutplättchen  muss  als 
wichtiges  Zeichen  der  Veränderung  der  roten  Blutkörper  angesehen  werden. 
Bei  der  extravaskuläreu  Gerinnung  sind  die  Ausscheidungs-  und  Ab- 
schnürungsvorgänge der  roten  Blutkörper  besonders  lebhaft  und  zeigen 
weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  Blutplättchen.  Es  ist  daher  wahr- 
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scheinlich,  dass  bei  der  extravaskulären  Gerinnung  die  Zerfallsersehei- 
nungen  der  Erythrocyten  eine  wichtigere  Rolle  als  die  Leukocyten  spielen. 

Die  intravaskuläre  Geriuuung  hat  Verf.  zunächst  am  Mesenterium  und 
grossen  Netz  von  Warmblütern,  spcciell  von  Mäusen,  beobachtet.  Je 
schonender  die  Versuche,  desto  geringer  die  Zahl  der  Blutplättchen  im 
strömenden  Blut.  Letztere  fehlen  selbst  bei  stagnirender  Blutsäule  oft  im 
Anfang,  nehmen  mit  der  Dauer  des  Versuchs  zu,  oft  noch  nach  einge- 
tretenem  Tode.  Eis  kommt  auch  intravaskulär  Erythrocytorrhexis  und 
Rrythrocytosrhisis  vor  und  vermittelt  die  Bildung  von  Blutplättchen.  Sie 
erfolgt  auch  bei  Blutstagnation,  ohne  Beteiligung  von  Leukocyten.  Bei 
Kaltblütern  zeigt  die  intravaskuläre  Gerinnung  häufigere  Kandstellung  der 
Leukocyten,  die  sich  ausgiebiger  an  der  Propfbildung  beteiligen;  doch 
vollzieht  sich  auch  beim  Frosch  intravaskulär  ein  Zerfall  von  Erythrocyten, 
der  durch  Bildung  feinkörniger  Massen  zur  Pfropfbildung  beiträgt.  Verf. 
hat  dann  die  intravaskuläre  Pfropfbildung  in  den  Lungengefässen  nach 
Weizengries-Injektion  in  die  Ohrvene  studirt.  Auch  bei  der  intravaskuläreo, 
unter  solchen  Verhältnissen  stattfindenden  Pfropfbildung  erfolgen  die 
gleichen  Zerfalls-Erscheinungen  und  Abschnürungsvorgänge  an  den  roten 
Blutkörpern  mit  Bildung  von  Plättchen.  Dabei  lassen  sich  zwei  Arten  von 
Fäden  unterscheiden,  glatte,  glänzende  und  aus  Körnern  zusammengesetzte, 
mit  wechselndem  Verhalten  gegenüber  der  Fibrinmethode. 

Auch  bei  den  vitalen  menschlichen  intravaskulärcn  Pfropfen  sind  diese 
Zerfallserscheinungen  an  den  roten  Blutkörpern  und  ihre  Beziehung  zur 
Plättchenbildung  wie  bei  den  experimentellen  Beobachtungen  nachweisbar, 
während  an  den  Leukocyten  in  der  ersten  Zeit  keine  Veränderungen  er- 
kennbar sind.  Auch  experimentell  erzeugte  agonale  und  postmortale 
Thromben  zeigen  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse. 

Verf.  leugnet  die  Beteiligung  der  Leukocyten  au  der  Gerinnung  nicht, 
betont  aber,  dass  wir  zur  Zeit  keine  sicheren  morphologischen  Merkzeichen 
dafür  besitzen.  Die  Befunde  bei  der  intravaskulären  Gerinnung  sind  für 
die  Frage  der  Herkunft  der  Blutplättchen  von  den  Erythrocyten  ent- 
scheidend. Die  Vorgänge  der  Erythrocytolysis,  Erythrocytorhexis  und 
Erythrocytoschisis  stehen  in  enger  Beziehung  zu  den  Gerinnungsvorgängen. 
Statt  der  Unterscheidung  von  weissen,  roten  und  gemischten  Thromben 
würde  es  sich  empfehlen,  Plättchen-,  Leukocyten-,  Erythrocyten-  und  Fibrin- 
Thromben  zu  unterscheiden,  je  nach  dem  Hervortreten  der  einzelnen  Be- 
standteile. Thrombose  und  Gerinuung  sind  nicht  zu  identificiren.  Auch 
die  Unterscheidung  von  Konglutination  und  Koagulation  ist  noch  festzu- 
halten. M.  Rothmann. 

A.  Koller,  Ein  Fall  von  Situs  viscerum  inversus  und  seine  Deutung. 

Virchow’s  Archiv,  Bd.  154,  p.  115. 

Verf.  teilt  zunächst  einen  neuen  Fall  von  Situs  viscerum  inversus 
totalis  regularis  mit  aus  der  Baseler  anatomischen  Sammlung  mit.  Der 
Situs  inversus  wird  wird  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  gedeutet: 
1)  Man  nimmt  an,  dass  ein  Hauptorgan  in  früher  fötaler  Periode  sich  ver- 
kehrt gelagert  habe  und  so  zur  totalen  seitlichen  Verlagerung  aller  Ein- 
geweide führe.  2)  Der  Situs  inversus  wird  von  eiuer  Doppelbildung  ab- 
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geleitet.  Für  letztere  Auschammg  spricht  die  Beobachtung  von  Situs  in- 
versus  bei  Doppelbildungen,  für  die  Verf.  selbst  einige  Beispiele  bei 
verschiedenen  Tierspecies  anführeu  kann.  Allerdings  ist  die  Behauptung 
FOrster’s,  dass  Situs  inversus  regelmässig  bei  dem  einen  Foetus  einer 
Doppelbildung  verkomme,  nicht  richtig.  Solche  Doppelbildungen  sind 
durch  experimentelle  Eingriffe  unmittelbar  nach  der  Befruchtung  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  erzeugen.  Ihnen  liegt  stets  abnorme  Konstitution  der 
Geschlechtsprodukte  oder  störende  Einwirkung  verschiedener  Art  in  den 
ersten  Stadien  nach  der  Befruchtung  zu  Grunde.  Der  Situs  inversus  totalis 
regularis  lässt  sich  von  einer  symmetrisch  gebauten  Doppelaulage  ableiten, 
bei  welcher  der  Zwillingsbruder  mit  normalem  Situs  untergegangen  ist. 

M.  Kothmann. 

N.  R.  Muns,  Ueber  die  embryonalen  Mischgeschwülste  der  Niere.  Virchow’s 
Archiv,  Bd.  132,  p.  401. 

Verf.  untersuchte  6 Fälle  von  congenitalen  Mischgeschwülsten  der 
Niere,  5 bei  Kindern,  einen  von  einer  Erwachsenen.  Der  Tumor  lag  stets 
unter  der  Nierenkapsel,  in  die  Tiefe  bis  zum  Hilus  reichend,  umgeben  von 
dem  erhaltenen  Teil  der  Niere.  Der  Tumor  machte  stets  den  Eindruck 
eines  gewucherten  Teils  der  Niere  selbst.  Er  besass  sarkomähnliche 
Struktur  mit  eingelagerten  drüsigen  Schläuchen;  zwischen  Tumor  und  Niere 
lag  eine  Bindegewebskapsel  mit  der  Oberfläche  parallel  verlaufenden  Harn- 
kanälchen. Verf.  bespricht  die  einschlägigen,  von  anderer  Seite  beschrie- 
benen Fälle  und  erörtert  die  Frage,  ob  diese  congenitalen  Nierentumoren 
vom  WolfFscben  Körper  oder  von  der  Nierenanlage  ausgehen.  Wenn  auch 
die  Absprengung  von  Urnierenteilen  in  die  Niere  sehr  wohl  denkbar  ist, 
so  scheinen  diese  Tumoren  doch  sämmtlich  der  embryonalen  Niere  zu  ent- 
stammen, indem  ein  Teil  der  Nierenanlago  in  früher  Zeit  des  Fölallebeus 
eine  pathologische  Wucherung  cingebt  und  bei  grösserem  Wachstum  das 
normale  Nierengevvebe  verdrängt. 

Was  die  genetische  Beziehung  zwischen  den  verschiedenen  Elementen 
dieser  Tumoren  betrifft,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  runden,  Mitosen 
zeigenden  Zellen  die  Mutterzellen  des  Sarkomgewebes  darstellen.  Diese 
mesodermalen  Gewebszellen  besitzen  dann  eine  fast  unbegrenzte  Umwand- 
lungsfähigkeit,  so  dass  Epithelzellen,  Muskelcmente,  endothelartige  Zellen 
daraus  hervorgehen  können.  . M.  Rothmann. 


Schiatter,  Geber  die  Verdauung  nach  einer  Dünndarmresektion  von  2 m 
Länge.  Corresp.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte  1899,  No.  14. 

Sch.  berichtet  über  interessante  Untersuchungen,  die  er  an  einem 
23jährigen  Kranken,  dem  er  192  cm  Dünndarm  (es  ist  der  herausge- 
nommene, contrahirte  Darm  gemessen),  d.  h.  etwas  weniger  als  Vs  des 
gesummten  Dünndarms,  resecirt  hat.  Bei  gewöhnlicher  Spitalkost  blieb 
Patient  zunächst  völlig  beschwerdefrei.  Ein  9 tägiger  genauer  Stoffwechsel- 
versuch  zeigte,  dass  der  Kranke  ein  enormes  Eiweiss-  und  Fettbedürfnis 
hatte.  Der  Stickstoffverlust  im  Kot  erreichte  die  obere  Grenze  des  nor- 
malen Wertes,  die  Fettausnützung  war  beträchtlich  verschlechtert,  im  Mittel 
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gingen  13,91  pOt.  (gegen  4 — 6 pCt.  bei  normalen  Verhältnissen)  im  Kote 
verloren.  Hei  geeigneter  Ernährung  gelang  es,  den  Patienten  in  einem 
guten  Kräftezustand  zu  erhalten;  aber  8 Monate  nach  der  Operation  hatte 
Patient  wieder  abgenommen,  er  war  wenig  leistungsfähig  und  konnte 
schwere  Speisen  nicht  vertragen.  Der  Fall  zeigt,  dass  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  eine  Resektion  von  2 m nicht  gleichgiltig  ist,  dass  die 
Verdauung  ernstlich  gestört  werden  kann,  wenn  nicht  für  eine  passende 
Ernährung  gesorgt  wird.  Borchardt. 


Mangold!,  Ueber  die  Einpflanzung  von  Rippenknorpel  in  den  Kehlkopf 
zur  Heilung  schwerer  Stenosen  und  Defekte.  L.  Arcli.  B.  159,  S.  929. 

Den  bisher  bekannten  Methoden  Defekte  im  Luftrohr  zu  decken,  fügt 
M.  eine  neue  hinzu,  die  darin  besteht  ein  Stück  Rippenkuorpel  in  den 
Defekt  cinzuheileu.  Bei  einem  Kinde,  bei  dem  nach  einer  Laryngo-Fisxur 
wegen  Papillomen  eine  durch  Bougirung  irreparable  Striktur  zurück- 
geblieben war,  verpflanzte  M.  zunächst  unter  die  Kinnhalshaut  zwischen 
Haut-  und  Fettgewebe  eine  3 cm  lange  und  ll/j  cm  breite,  noch  mit 
Perichondrium  bedeckte  Knorpelscheibe,  welche  der  8.  Rippe  entnommen 
war;  das  Knorpelstück  heilte  reaktionslos  ein;  8 Monate  später  wurde 
nach  erneuter  Laryngofissur  ein  die  Knorpelscheibe  in  der  Mitte  ent- 
haltender Brückenlappen  geschnitten  und  mit  ihm  das  Knorpelstück 
zwischen  die  auseiuandergedrängten  Schildknorpelplatten  hineingeschlagen 
und  daselbst  mit  4 Nähten  am  Zungenbein,  Kingknorpel  und  den  Schild- 
knorpelplatten befestigt;  an  seiner  Unterfläche,  die  dem  Kehlkopflumen 
zugekehrt  war,  blieb  das  Knorpelstück  mit  Fettgewebe  bedeckt;  am  Ende 
der  6.  Woche  wurde  wieder  mit  Bougirung  von  der  Trachealfistel  aus  be- 
gonnen; 3 Tage  später  wurden  O’DWYER’sche  Tuben  eingelegt  und  3 Wochen 
nach  Beginn  der  Intubation  wurde  die  Kanüle  verkürzt  und  dann  ganz 
weggelasen.  Die  Atmung  ist  vollkommen  frei,  der  Knorpel  hat  sich  vor- 
läufig d.  h.  1 1j2  Jahr  lang  erhalten.  M.  empfiehlt  ein  verhältnismässig 
dickes  Stück  Rippenknorpel  zu  entnehmen,  weil  er  sich  in  dünner  Schicht 
krümmt.  In  einem  zweiten  Falle  hat  er  dem  Knorpelstück  eine  rhombische 
Form  gegeben,  dessen  schmälere  Parallelseite  nach  dem  Kehlkopflumen 
hin,  dessen  breitere  nach  aussen  zu  liegen  kommen,  so  dass  es  wie  ein 
Keil  zwischen  die  Knorpelplatten  geklemmt  wurde.  In  einem  dritten  Falle 
hat  M.  wegen  Defektes  einer  ganzen  Schildknorpelplatte  einen  rechteckigen 
gestielten  Hautlappen  mit  der  Hautseite  nach  dem  Kehlkopflumen  über 
den  Defekt  geschlagen,  und  auf  die  Wundfläche  dieses  Lappens  ein  seitlich 
am  Hals  eingepflanztes  Knorpelstück  mit  gestieltem  Hautlappen  gelegt. 
Der  funktionelle  Erfolg  war  auch  in  diesem  Falle  gut.  Borchardt. 


A.  Mouchet  et  P.  Aubioii,  De  la  coxa  vara  congenitale.  Gaz.  hebdom. 
1899,  No.  41. 

Die  beiden  Autoren  veröffentlichen  die  Krankengeschichten  und  nach 
Röntgonbildern  gefertigten  Skizzen  zweier  Fälle  von  Coxa  vara,  die  sie  für 
congenitalen  Ursprungs  halten.  Die  Affektion  ist  bei  dem  einen  2 t/j jährigen 
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Mädchen  doppelseitig,  bei  dem  11jährigen  Knaben  auf  die  linke  Seite  be- 
schränkt. Das  durch  sie  bedingte  Watscheln  datirt  schon  von  den  ersten 
Gehversuchen  her.  Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  eine  Beschränkung  der 
Abduktion  und  Einwärtsrotation  in  der  Hüfte  sowie  ein  Hochsland  der 
Trochanteren.  ln  dem  einseitigen  Falle  überragte  der  Rollhügel  die  Roser- 
Nelaton’sche  Linie  um  3 cm.  Joach i mstlial. 


Lueas-Championniere,  Presentation  d’un  geant  dont  les  phßnomenes  de 
grandissement  tardif  se  caracterisent  comme  ceux  du  grandissement  des 
jeunes  sujets.  DAvcloppement  d’un  genu  valgum.  Bull,  de  l’Acad. 
9.  Mai  1899. 

Der  von  I.UCAS-CllAMl’lONMKRE  demonstrirte  Riese  zeigt  eine  eigen- 
artige Verlängerung  seiner  Wachstumsverhältnisse  über  das  gewöhnliche 
Alter  hinaus.  Im  20.  Lebensjahre  beim  Eintritt  als  Soldat  hatte  er  eine 
Körperlänge  von  189,  drei  Jahre  später  eine  solche  von  194  cm.  Seitdem 
ist  er  bis  zum  27.  Lebensjahre  — noch  um  8 weitere  Oentimeter  ge- 
wachsen. In  den  letzten  Monaten  hat  sich  unter  Schmerzen  im  linken 
Knie  ein  Genu  valgum  herausgebildet.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  der 
Vater  und  eine  Schwester  des  Patienten  abnorm  gross  gewesen  sind. 
(Ersterer  soll  eine  Grösse  von  232,  letztere  eine  solche  von  200  cm  er- 
reicht haben.)  Elf  andere  Geschwister  hatten  ebenso  wie  die  Mutter  eine 
kleine  Figur.  Joachimsthal. 


Ch.  U.  Burnett,  Further  considerations  of  the  mechanism  of  ear  vertigo 
and  its  relief  by  removal  of  the  incus.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc. 
April  1899,  S.  419. 

Nachdem  B.  bereits  früher  über  günstige  Erfolge  der  Extraktion  des 
Ambos  für  Beseitigung  von  Schwindelerscheinungen  bei  chronischem  Mittel- 
ohrkatarrh berichtet  hat  (Centralbl.  1893  und  1890),  teilt  er  einen  Fall 
mit,  bei  welchem  Taubheit,  subjektive  Geräusche  und  Schwindel  im  An- 
schluss an  Mumps  eingetreten  waren  und  bei  dem  ebenfalls  durch  Ex- 
traktion des  Ambos  der  Schwindel  beseitigt  wurde,  während  Taubheit  und 
subjektive  Geräusche  unverändert  fortbestanden.  Bezüglich  der  von  ihm 
wiederholten  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser  Wirkung  (Ent- 
lastung des  M.  .xtapedius  durch  Beseitigung  der  sekundären  Retraktion  des 
Tens.  tympani)  sei  auf  das  Referat  vom  Jahre  1893  verwiesen.  (Ref.) 

Schwabach. 


W.  Merckens,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  otitischen  Hirnabscesses. 

Dtscb.  Zeitschr.  f.  Cliir.  61.  Bd.,  S.  15G. 

ln  dem  von  M.  mitgeteilten  Falle  von  otitischem  Schläfenlappen- 
abscess  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des  bei  der  Operation 
gewonnenen  Eiters  das  Vorhandensein  von  Bacillen,  die  als  dem  Typhus- 
bacillus sehr  nahe  verwandt  zu  bezeichnen  waren.  Zum  Beweise,  dass  es 
sich  um  echte  Typhusbacilleu  gehandelt  habe,  hätten,  nach  Verf.,  noch  ge- 
nauere und  feinere  Untersuchungen  angestellt  werden  müssen.  Die  üblichen 
Proben  aber,  die  zur  Erkennung  des  Typhusbacillus,  speciell  zur  Differeutial- 
XXXVU.  Jahrgang.  14 
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diagnose  gegenüber  dem  Bact.  coli  commune  empfohlen  werden,  sind  vom 
Verf.  ausgeführt  worden  und  fielen  sämmtlich  in  eklatanter  Weise  zu 
Gunsten  des  Typhusbacillus  aus.  Schwab  ach. 


E.  v.  Meyer,  Ein  Fall  von  otitischer  Sinusthrombose,  Pyacmie  mit  Ans- 
gang in  Heilung,  Deutsch.  Ztschr.  f.  Chirurgie.  51.  Bd..  S.  197. 

M.’s  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  trotz  Ausräumung  des  eitrig- 
zerfallenen Thrombus  und  des  Sinus  transversus  Schüttelfröste  und  Tempe- 
raturschwankungen bis  zu  5°  noch  3 Wochen  lang  nach  der  Operation 
fortbestanden,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  sehr  schnell  gebessert 
hatte.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Verlauf  dadurch  bedingt  war,  dass  der 
verjauchte  Thrombus  nicht  ganz  entfernt  werden  konnte  und  offenbar  im 
For.  jugul.  noch  Massen  festsassen,  die  später  unter  profnser  Eiterung 
eliminirt  wurden.  Dass  diese  Massen  nicht  in  die  Blutbahn  weiter  geführt 
wurden,  war  nach  Verf.  der  vor  der  Ausräumung  des  Sinus  vorgenommenen 
Unterbindung  der  Jugular.  interna  zu  danken.  Dadurch  seien  die  zurück- 
gebliebenen Thrombusmassen  auf  dem  ihnen  vorgezeichneten  Wege  nach 
aussen  eliminirt  worden.  Er  rät  deshalb,  die  Unterbindung  in  allen 
Fällen  von  Sinus  phlebitis  vor  Ausräumung  des  Thrombus  vorzuuehmen. 

Schwabach. 

Breitung,  Schwerer  gefahrdrohender  Collaps  nach  der  Operation  von 
Nasenpolypen.  Wiener  klin.  Wocheuschr.  1899,  No.  22. 

Bei  einem  älteren  Herrn  mit  Nasenpolypen  hatte  Verf.  innerhalb  einer 
halben  Stunde  die  eine  Nasenseite  ohne  Cocain  frei  gemacht,  als  plötzlich 
Collaps  mit  aussetzendem  Puls  und  kaum  wahrnehmbarer  Atmung  eintrat. 
Nach  Einleitung  künstlicher  Atmung  kam  der  Kranke  nach  etwa  3/t  Stun- 
den wieder  zu  sich.  Verf.  meint,  dass  bei  höherem  Lebensalter  und  bei 
Arteriosklerose  die  Operation  von  Nasenpolypen  in  Serien,  welche  längere 
Sitzungen  erheischen,  zu  vermeiden  sei.  W.  Lublinski. 


Coppez,  Osteome  du  sinus  frontal.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1899,  No.  23. 

Osteome  der  Stirnhöhle  sind  nicht  häufig;  in  den  letzten  15  Jahren 
wurden  im  Hospital  Saint-Jcan  8 Fälle  behandelt  und  zwar  wurden  7 totale 
und  eine  partielle  Abtragung  ausgeführt.  Ein  Fall  starb;  das  Osteom  hatte 
sich  an  die  Meningen  inserirt.  6 Fälle  wurden  geheilt.  Bei  der  partiellen 
Abtragung  hatte  eine  Fistel  zu  einem  Narbenektropiura  des  oberen  Augeu- 
lides  geführt  und  nach  5 Jahren  war  Panophthalmitis  mit  Verlust  des 
Auges  eingetreten.  Das  Osteom  ist  eine  gutartige  Geschwulst;  aber  es 
kann  in  die  Orbita  eindringen,  den  N.  opticus  durch  Compression  zur 
Atrophie  bringen;  ferner  besteht  die  Gefahr  einer  Verwachsung  mit  den 
Meningen.  W.  Lublinski. 

Kraus,  Perichoudritis  laryngea  bei  Scharlach.  Prager  med.  Wochenschr. 

1899,  No.  30. 

Perichondtitis  laryngea  bei  Scharlach  ist  recht  selten;  genauer  be- 
schriebene Fälle  existiren  überhaupt  nicht.  Deshalb  ist  der  vom  Verf. 
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gut  beobachtete  und  durch  die  Sektion  bestätigte  Fall  von  grossem  Inter- 
esse. Ein  an  schwerem  Scharlach  erkranktes  Kind  liegt  <> — 8 Tage  schwer 
benommen  darnieder.  Als  das  Seusorium  freier  geworden,  wird  sich  rasch 
steigernde  Heiserkeit  uüd  Laryngostenose  bemerkt;  man  fl udet  starke 
Rötung  und  Schwellung  der  Gegend  des  linken  Aryknorpels  und  Unbeweg- 
lichkeit des  Stimmbandes.  Zunächst  Intubation,  dann  Tracheotomie. 
24  Stunden  später  werden  grosse  Mengen  Eiter  ausgehustet,  ohne  dass  die 
Untersuchung  näheren  Aufschluss  über  den  Sitz  und  die  Entsteliuugsart 
des  Abscesses  gewährte.  Auch  die  Sektion  gewährte  denselben  nicht  und 
es  muss  unentschieden  bleiben,  ob  es  sich  um  einen  nietastatischen  handelt 
oder  ob  die  Entzündungserreger  durch  eine  Kontinuitätstrennung  der  Kchl- 
kopfschleimhaut  ihren  Weg  ins  submuköse  Gewebe  uud  zum  Knorpel  ge- 
funden haben.  W.  Lublinski. 


Schlagenliaufer,  Ein  Fall  von  cystischer  Entartung  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1899, 
No.  35. 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  — cystiscbe  Entartung  der  Schleim- 
haut der  Nase  beider  Kieferhöhlen  der  Keilbeinböhle  und  Siebbeinzellen  — 
ist  zwar  klinisch  nicht  diagnosticirt  worden,  aber  pathologisch -anatomisch 
bemerkenswert,  da  die  cystiscbe  Degeneration  als  ursächliches  Momeut  für 
das  Zustandekommen  einer  tödtlich  verlaufenden  eitrigen  Meningitis  an- 
gesehen werden  muss. 

Die  Frage,  ob  die  Drüsen  der  Nasenschleimhaut  schleimige  oder  seröse 
seien,  glaubt  Verf.  aus  dem  mikrochemischen  Verhalten  der  Sekretions- 
produkte dahin  beantworten  zu  müssen,  dass  dieselben  wenigstens  zuin 
Teil  gemischte  Drüsen  seien.  In  den  Nebenhöhlen  überwiegen  die  serösen. 

W.  Lublinski. 

S.  Arloing,  Iufluencc  de  la  voie  d’introduction  sur  le  developpement  des 
effets  therapeutiques  du  serum  antidiphterique.  Compt.  rund,  de  l’acad. 
CXXVI1I.  No.  25.  p.  1498. 

Verf.  hat  an  Hunden  und  Meerschweinchen  experimentirt  und  diesen 
verschiedene  Zeit,  nachdem  ihnen  Diphtherietoxin  injicirt  war,  Immun- 
scruin  eingespritzt.  Wurde  bei  Hunden  das  Autitoxiu  12  Stunden  nach  dem 
Toxin  injicirt,  so  gingen  die  Thiere  zu  Grunde  und  zwar  die,  welchen  das 
Antitoxin  in  das  Uuterhautzellgewebe  gespritzt  wurde,  schneller  als  die, 
denen  das  Antitoxin  in  die  Vene  injicirt  wurde.  Wurde  das  Antitoxin  be- 
reits nach  C Stunden  injicirt,  so  blieben  alle  Thiere  am  Leben,  die,  welche 
das  Serum  in  die  Veue  erhalten  hatten,  erholten  sich  aber  schneller,  bei 
ihnen  trat  auch  an  der  Injektionsstelle  keine  Nekrose  auf,  was  bei  den 
Thieren,  denen  das  Toxin  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  der  Fall  war. 
Meerschweinchen  gingen  ein,  wenn  das  Antitoxin  später  als  3 Stunden  nach 
dem  Toxin  injicirt  wurde,  und  es  leistete  bei  ihnen  das  Antitoxin  mehr, 
wenn  es  subkutan  als  wenn  es  intraperitoneal  beigebracht  wurde. 

H.  ßischoff. 
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Lundgren,  Die  Renntierpest.  Ztschr.  f.  Thierraediz.  1898.  S.  401. 

Nachdem  im  Jahre  1896  und  96  unter  den  Renntierherden  der  Lapp- 
länder eine  ausserordentlich  verderbliche  Seuche  geherrscht  hatte,  wurde 
L.  von  der  Regierung  ausgesandt,  um  diese  Krankheit  zu  studieren.  Er 
reiste  im  Juli  des  folgenden  Jahres  in  die  Gegend,  konnte  aber  nur  ein 
verendetes  Remitier  obduziren  und  bakteriologisch  untersuchen.  Durch 
Ausfragen  der  Leute  wurde  festgestellt,  dass  die  Erkrankung  bei  jenem 
Tiere  die  gleiche  war  wie  die,  welche  in  den  Vorjahren  die  Bestände  ge- 
schädigt hatte.  Die  Tiere  erkranken  plötzlich,  werden  von  Unruhe  und 
Angst  ergriffen,  der  Gang  wird  schwankend  und  das  Tier  ist  nicht  im 
Stande  der  übrigen  Herde  zu  folgen.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben, 
aus  der  Nase  fliesst  ein  stinkender,  dickflüssiger  Eiter.  Das  Unterhaut- 
zellgewebe ist  besonders  an  den  Stellen,  wo  es  locker  ist,  aufgetrieben,  so 
dass  an  verschiedenen  Stellen  Geschwülste  sind.  Nach  10 — 12  Stunden, 
häufig  schneller,  geht  das  Tier  ein.  Bei  der  Sektion  war  die  Lunge  mit 
Blut  angefüllt,  in  den  Brustfellsäcken  und  der  Bauchhöhle  blutfarbiges 
Exsudat,  die  Pleura  ist  mit  ausgebreiteten  Schwarten  bedeckt,  das  Herz 
stark  mit  Blut  gefüllt,  welches  geronnen  ist.  Die  Darmserosa  ist  leb- 
haft injizirt,  fibrinöse  Beläge  auf  der  Serosa,  die  Leber  graugeblich 
gefärbt,  die  Milz  normal.  Die  Subcutis  ist  mit  kleinen  Gasbläscben  und 
verhältnissmässig  geringer  Menge  Flüssigkeit  gefüllt.  In  der  Pericardial- 
flüssigkeit  ausserordentlich  reichlich,  in  der  Milz  und  im  Blute  spärlicher 
wurden  Bacillen  von  der  Form  der  Rauschbrandbacillen  gefunden,  welche 
sich  jedoch  von  diesen  dadurch  unterschieden,  dass  sie  aerob  und  anaerob 
wuchsen.  Impfungen,  welche  mit  den  Bakterien  vorgenommen  wurden, 
waren  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  von  Erfolg,  beim  Kaninchen 
nicht.  Auch  ein  mit  den  Bacillen  geimpftes  Schaf  ging  unter  den  Er- 
scheinungen wie  die  Remitiere  zu  Grunde  und  bot  denselben  Obduktions- 
befund. Es  ist  mithin  die  Renntierpest  eine  specielle  Infektionskrankheit 
ähnlich  dem  Rauschbrand.  Wie  die  Verbreitung  des  Infektionsstoffes  statt- 
findet,  konnte  bisher  nicht  sicher  festgestellt  werden.  H.  Bischoff. 


11.  Dirkscn  und  0.  Spittn,  Die  Veränderungen  des  Spreewassers  auf 
seinem  Laufe  durch  Berlin  in  bakteriologischer  und  chemischer  Hinsicht. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XXXV.  H.  2.  S.  83. 

Da  bereits  seit  15  Jahren  systematische  bakteriologische  und  chemische 
Untersuchungen  des  Spreewassers  innerhalb  Berlins  vorliegen,  so  konnten 
Verff.  neben  der  Bestellung  der  Veränderung  des  Wassers  während  des 
Laufes  durch  die  Stadt  auch  die  Frage  diskutiren,  ob  das  Spreewasser, 
nachdem  in  den  letzten  15  Jahren  Berlin  vollkommen  kanalisirt  worden 
ist  und  nunmehr  alle  Haus-  und  zum  grossen  Teil  auch  die  Strassen- 
abwässer  dem  Flusslauf  femgehalten  werden,  reiner  geworden  ist.  An 
11  verschiedenen  Stellen  wurden  zu  bestimmten  Zeiten  Wasserproben  ent- 
nommen und  dieselben  bakteriologisch  und  chemisch  untersucht.  Der  Kcim- 
gehalt  des  Spreewassers,  sein  Gehalt  an  Trockensubstanz,  suspendirten  Be- 
staudtheilen  und  organischer  Substanz  wächst  während  des  Laufes  des 
Flusses  durch  die  Stadt.  Die  höchsten  Werte  lagen  nicht  stets  au  der 
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gleichen  Stelle,  sie  wurden  meist  an  der  Eberts-,  Marschall-  und  Moltke- 
brücke  gefunden.  Dagegen  findet  eine  Steigerung  des  Chlor-  und  Kalk- 
gehaltes des  Wasser  nicht  statt.  Im  Vergleich  mit  den  Untersuchungen 
aus  dem  Jahre  1886  ist  die  absolute  Menge  der  Keimzahlen  wie  auch  der 
chemischen  Bestandteile  nicht  vermindert,  teilweise  ist  der  Gehalt  sogar 
grösser  geworden.  Da  der  Gehalt  au  Chlor  und  Kalk  nicht  entsprechend 
den  anderen  Bestandteilen  zunimmt,  so  kann  die  zunehmende  Verunreini- 
gung des  Spreewassers  nicht  auf  Kanalwässer  besonders  die  Notauslässe 
zurückgeführt  werden.  Vielmehr  ist  für  die  Verunreinigung  des  Wassers 
der  ausserordentlich  starke  Schiffsverkehr,  vornehmlich  das  Lösch-  und 
(.adewesen  verantwortlich  zu  machen,  was  vor  Allem  auch  daraus  her- 
vorgeht, dass  an  Stellen  mit  lebhaftem  Ladeverkehr  die  Verunreinigung 
am  stärksten  hervortritt.  Da  es  nicht  möglich  ist,  den  Schiffsverkehr  ciu- 
zuschränken,  so  werden  wir  dauernd  mit  einer  Verunreinigung  der  Spree 
rechnen  müssen.  Die  ungünstigen  Verhältnisse  mahnen  auch,  die  Notaus- 
lässe so  selten  wie  möglich  in  Thätigkeit  zu  setzen,  damit  nicht  auch  noch 
Kanalwässer  die  Verunreinigung  steigern.  H.  Bischoff. 


Hildebrandt,  Beitrag  zur  Ürthoformanästhesie.  Dtsch.  med.  W'ochenschr. 

1898.  No.  48.  (Therap.  Beil.) 

H.  wandte  das  Orthoform  gegen  heftigen  Zahnschmerz  bei  blossliegeuder 
Pulpa  eines  cariösen  Zahnes  an,  indem  er  es  in  erwärmten  Alkohol  auf- 
löste, mit  der  Lösung  ein  kleines  Wattebäuschcheu  tränkte  und  dieses  in 
die  Höhle  brachte.  Der  Erfolg  war  ein  glänzender:  der  Schmerz  hörte 
sofort  auf,  die  Wirkung  hielt  zwei  Tage  an;  dann  wurde  das  Mittel  von 
Neuem  mit  gleichem  Erfolg  angewandt.  Die  Einführung  des  Watte- 
bäuschchens  muss  ziemlich  schnell  geschehen.  K.  Kronthal. 


0.  Frese,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Jodipins  bei  Asthma 
bronchiale  und  Emphysem.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899.  No.  7. 

Jodipin  ist  eine  Verbindung  von  Jod  und  Sesamöl  resp.  Mandelöl;  es 
unterscheidet  sich  dem  Geschmack  und  Aussehen  nach  in  keiner  Weise 
von  dem  zu  seiner  Darstellung  benutzten  Fett,  ist  äusserst  beständig,  so 
so  dass  selbst  bei  monatelanger  Aufbewahrung  keine  Abspaltung  vod 
freiem  Jod  stattfindet,  und  wird  im  Körper  teils  gespalteu,  teils  als  solches 
für  längere  oder  kürzere  Zeit  in  den  verschiedensten  Organen,  besonders 
im  Fettgewebe  abgelagert.  F.  wandte  das  Mittel,  ausser  bei  Luetischen, 
auch  bei  13  Patienten  mit  asthmatischen  Beschwerden  an;  von  dem  10  pCt. 
Jod  enthaltenden  Präparat  erhielteu  die  Pat.  täglich  2 — 3 Theelöffel,  also 
pro  die  ca.  0,35  g Jod,  entsprechend  0,457  Jodkalium,  d.  h.  etwas  weniger 
als  die  sonst  übliche  Dosis.  In  allen  Fällen  war  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  den  Krankheitsverlauf  festzustellen,  in  den  meisten  eine  sehr  günstige, 
iu  manchen  sogar  eine  überraschend  gute;  bemerkenswert  ist  die  Wirkung 
in  einem  Falle,  in  dem  das  Asthma  wahrscheinlich  durch  adenoide  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum  hervorgernfen  wurde.  Intoxikationserschei- 
uungen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet,  selbst  Schnupfen  nur  einmal 
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vorübergehend ; den  Magen  belästigt  es  weniger,  wie  andere  Jodpräparate, 
dagegen  erhöht  es  meistenteils  die  Darmthätigkeit.  Die  Wirkung  ist  nach- 
haltiger als  nach  Jodkali,  was  wohl  auf  das  längere  Verweilen  des  Jod- 
fettes im  Körper  zurückzuführen  ist;  doch  ist  auch  die  momentane  Wirkung 
mitunter  stärker,  als  nach  Jodkali.  Uebrigeus  wird  durch  die  Wirksam- 
keit des  Jodipins  die  Behauptung  widerlegt,  dass  die  Jodalkalien  weniger 
durch  das  Jod,  als  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Salze  wirken. 

K.  Kronthal. 


I).  W.  Prentiss,  Five  cases  of  mushroom-poisoning,  three  of  wich  proved 
fatal;  treatment  of  tbe  poisoning.  The  Philadelphia  med.  journ.  1898. 
No.  39. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  Vergiftung  mit 
Fliegenschwamm  (Amauita  muscaria),  der  mit  der  essbaren  Amanita 
caesarea  verwechselt  wurde.  Von  den  giftigen  Pilzen  ass  der  eine  Patient 
etwa  zwei  Dutzend,  der  zweite  ein  Dutzend;  der  erstere  erkrankte  schon 
nach  einer  halben  Stunde  unter  schweren  Erscheinungen,  Trismus,  Kon- 
vulsionen, Erblindung,  Bewusstlosigkeit  und  starb  nach  kurzer  Zeit.  Der 
zweite  Patient  verfiel  nach  etwa  einer  Stunde  in  eine  tiefe,  mit  kurzen 
Unterbrechungen  fünf  Stunden  andauernde  Bewusstlosigkeit,  kam  dann  aber 
wieder  zu  sich  und  wurde  wieder  hergestellt.  Die  anderen  drei  Ver- 
giftungsfälle,  wovon  zwei,  eine  Frau  und  ein  Kind,  starb,  wurden  teils 
durch  Amanita  muscaria,  teils  durch  Amanita  phalloidcs  hervorgerufen. 
Als  giftige  Bestandteile  der  A.  muscaria  ist  ausser  Muscarin  noch  eine 
zweite,  wahrssheinlich  flüchtige,  bisher  noch  nicht  bekannte  Substanz  an- 
zusehen. Die  Wirkung  des  Muscarins,  die  gewöhnlich  sehr  schnell  eio- 
tritt,  lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  es  erst  zu  einer  Erregung 
des  Gehirns  und  Herzens,  später  zu  einer  Lämung  kommt;  fast  regelmässig 
beobachtet  man  tiefe  Bewusstlosigkeit,  deren  längere  Dauer  die  Prognose 
verschlechtert.  Das  Muscarin  wird  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Die 
Therapie  besteht  in  Magenpumpe,  Brechmittel  (Zinc.  oder  Cupr.  sulfuricum. 
Apomorphin),  Atropin  als  direetem  Antidot  des  Muscarins  und  Herzex- 
citantien.  Die  Giftigkeit  der  A.  phalloidcs  ist  auf  ein  Toxalbumin,  das 
Phallin,  zurückzuführen,  das  erst  viele  Stunden  nach  der  Aufnahme  wirkt. 
Es  ist  ein  starkes  Blutgift,  das  im  Stande  ist,  die  rothen  Blutkörperchen 
vollständig  zu  zerstören;  daneben  erzeugt  es  die  bekannten  Vergiftungs- 
erscheinungen, Choleriue,  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit  etc.  Ein  Antidot 
ist  nicht  bekannt,  man  muss  daher  symptomatisch  verfahren;  empfehlens- 
wert sind  intravenöse  Kochsalzinfulsionen.  K.  Kronthal. 


Boy-Teissier  et  Sesques,  Le  coeur  senile  normal.  Xerose  du  cocur. 

Revue  de  medecine.  1899,  No.  1. 

Die  durch  das  Greisenalter  am  Herzen  hervorgerufenen  Veränderungen 
werden  fast  stets  mit  den  durch  Arteriosklerose  producirten  zusammen- 
geworfen.  Dem  gegenüber  muss  man  betonen,  dass  Arteriosklerose  nicht 
ausschliesslich  dem  Greisenalter  zukommt  und  dass  es  andererseits  ein 
normales  Senium  ohne  pathologische  Zuthaten  giebt.  Dies  normale  Greisen- 
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herz  haben  Verff.  bei  Individuen  im  Alter  von  70-  04  Jahren  studirt,  die 
den  Typus  des  normalen  Seniums  darboten.  Makroskopisch  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Greisenherzen  mit  erheblicher  Gewichtszunahme  eine 
Komplikation  mit  Arteriosklerose  darbieten.  Der  rechte  Ventrikel  zeigt 
meistens  eine  leichte  Volumenzunahme.  Mikroskopisch  ist  das  Haupt- 
charakteristikum eine  regelmässige  Hypertrophie  des  Bindegewebes  an  den 
Stellen,  wo  es  auch  in  der  Norm  beim  erwachsenen  Individuum  vorkommt 
(von  den  Yerff.  als  „Xerose"  bezeichnet  zum  Unterschied  von  den  als 
„Sklerose“  zu  bezeichnenden  unregelmässigen,  inselförmigen  Bindegewebs- 
wucherung). Dabei  behält  das  Muskelgewebe  seinen  normalen  Charakter; 
in  den  Gcfässen  jedoch  findet  sich  das  normal  gelagerte  Bindegewebe  an 
Menge  vermehrt.  Immerhin  sind  diese  den  Typus  des  normalen  Greisen- 
herzens  darbietende  Fälle  viel  seltener  als  die  mit  Sklerose  combinirten. 
ln  klinischer  Beziehung  zeigt  das  xerotische  Greisenherz  sich  in  seiner 
Funktion  sehr  ähulich  dem  eines  vollkräftigen  Individuums;  bei  einer  An- 
zahl von  Personen  zeigt  es  nur  einige  Abweichungen,  die  auf  den  langen 
Gebrauch  zu  beziehen  sind,  welchen  der  Greis  von  seinem  Herzen  gemacht 
hat:  Unbeständigkeit  des  Pulses  (an  Frequenz  und  Rhythmus)  schon  nach 
massigen  Muskelbewegungen,  leichte  Abschwächung  des  ersten  Herztones. 
Diese  Abnormitäten  sind  geringfügig,  so  lange  keine  Komplikatiou  auf- 
tritt,  können  sich  aber  beim  Hinzutreten  einer  akuten  Bronchitis,  einer 
Pneumonie,  selbst  einer  einfachen  Indigestion  sehr  bedeutungsvoll  erweisen 
und  zur  Herzinsufficienz  führen.  Perl. 


Fr.  Kraus,  Ueber  das  Kropfherz.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1899, 
No.  15. 

Mit  dem  Namen  „Kropfherz“  bezeichnet  Verf.  das  cardiovasculäre 
Symptometibild,  das  in  Folge  gesteigerter  (resp.  abweichender)  Funktion 
der  hyperplastiscben  Schilddrüse  nicht  durch  das  mechanische  Moment  der 
Vergrösserung  der  Glandula  thyreoidea,  sondern  aus  der  Ferne  durch  Ver- 
mittelung der  regulatorischen  Apparate  des  Herzens  und  der  Gefässe  zu 
Stande  kommt.  Gegenüber  diesem  oben  erwähnten  Symptomenbild  stellt 
das  typische  BASKDOW-Syndrom  einen  viel  umfangreicheren  Komplex  dar. 
— Die  Symptome  des  Kropfherzens,  die  übrigens  bei  den  verschiedensten 
Kropfformen  zu  Stande  kommen,  werden  in  2 Intensitätsstufen  beobachtet: 
1.  erhöhte  Herzthätigkeit  und  beschleunigte  Pulsfrequenz  mit  oder  ohne 
die  subjektiven  Beschwerden  des  Herzklopfens;  nicht  selten  findet  sich  bei 
grösseren  Kröpfen  — als  Ausdruck  mechanischer  Schädigung  eines  der  beiden 
Halssympathici  — einseitiger  Exophthalmus  mit  Mvdriasis;  2.  bei  grösserer 
Intensität  namentlich  bei  längerer  Dauer  der  Erscheinungen  findet  sich  der 
Spitzenstoss  des  Herzens  in  der  Lin.  mammillaris  oder  noch  weiter  lateral- 
wärts;  dem  entsprechend  ist  die  Herzdämpfung,  besonders  nach  links,  ver- 
breitert, zeigt  übrigens  einen  zeitweisen  Wechsel  ihrer  Grösse  (auch 
radioskopisch  nachweisbar).  Meist  beruht  diese  Herzvergrösserung  nur 
auf  einer  Zunahme  des  diastolischen  Volumens,  in  gewissen  Fällen  aber 
auf  wirklicher  excentrischer  Hypertrophie.  Perl. 
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S.  Tttlina,  Ueber  Asthma  bronchiale.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898, 
No.  52. 

Verf.  geht  die  verschiedenen  Theorien  des  Asthma  durch  und  hebt  zu- 
nächst hervor,  dass  Diaphragmakrampf  allein  nicht  die  Ursache  der  Dyspnoe 
sein  kann.  Das  für  die  Annahme  eines  Bronchialkrampfes  ins  Feld  ge- 
führte exspiratorische  Pfeifen  entsteht  aber  — nach  dem  Verf.  — in  den 
weiten  Luftwegen  (Pharynx  oder  Larynx  oder  Trachea  oder  vielleicht  in 
einem  Hauptbrouchus);  Messungen  an  der  Trachea  und  an  den  Haupt- 
bronchien des  Menschen  zeigen  jedoch,  dass  die  Verengerung  dieser  Gebilde 
durch  Kontraktion  der  Muskeln  nicht  stark  genug  sein  kann,  um  die 
Dyspnoe  und  das  Giemen  hervorzurufen.  Wie  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung lehrt,  kann  ein  Krampf  des  Larynx  und  des  Aditus  die  Haupt- 
rolle beim  Zustandekommen  der  asthmatischen  Dyspnoe  spielen;  die  krank- 
hafte Verengerung  der  Bronchiole  trägt  zum  Krankheitsbilde  nur  wenig 
bei  (wie  die  Auskultation  der  Lungen  lehrt).  Verf.  stellt  nun  fest,  dass 
der  Krampf  dor  Luftwege  sowohl  von  vielen  normalen  Menschen  als  auch 
von  der  Mehrzahl  der  Asthmatiker  willkürlich  hervorgerufen  und  von 
letzteren  — selbst  während  eines  Anfalles,  aber  sicher  in  den  Remissions- 
perioden — willkürlich  unterdrückt  werden  kann;  er  basirt  hierauf  seine 
Therapie  des  Asthmas  durch  Respirations-Gymnastik;  betreffs  der  Details 
dieses  Verfahrens  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Perl. 


L.  Herzog,  Zur  Behandlung  des  Comas  der  Zuckerkranken.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  14. 

Trotz  der  bisherigen  wenig  ermutigenden  Resultate  der  von  Stadkl,- 
MANN  angegebenen  Behandlung  des  Coma  diabeticum  mit  grossen  Dosen 
vou  Alkalien  empfiehlt  Verf.  dies  Verfahren  auf  Grund  von  zwei  Beob- 
achtungen, in  denen  allerdings  — trotz  der  in  dem  einen  Falle  zu  kon- 
statiremleu  anfänglichen  Besserung  — der  Tod  durch  schwere  ander- 
weitige Komplikationen  eintrat.  Verf.  räth,  gleich  bei  den  ersten  An- 
zeichen des  drohenden  Coma  ein  Liter  3proc.  bis  5proc.  Natriumbicarbonat- 
lüsung  (am  besten  mit  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung  coinbinirt) 
vermittelst  eines  Irrigators  subkutau  an  der  vorderen  Brustwand  zu  in- 
jiciren  und  diese  Injektion  nach  Bedarf  zu  wiederholen;  zur  Verhütung 
eines  drohenden  Collapses  sollen  daneben  subkutane  Injektionen  vou 
Campheröi  gegeben  werden.  Einige  gefährliche  Nebenwirkungen  werden 
vom  Verf.  angeführt:  Durchfälle,  Herzpalpitationen,  selbst  Hämaturie. 

Perl. 


H.  Benedikt,  Eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  der  Baucheingeweide. 

Wien.  med.  Presse.  1899,  No.  8. 

In  der  Annahme,  dass  die  Luft  in  den  Lungen  die  Röntgenstrahlen 
gut  leite,  sodass  zwischen  dem  lufthaltigen  Lungenparenchym  gelegene 
nicht  lufthaltige  Organe  oder  Tumoren  besonders  gut  sichtbar  werden, 
bläht  B.  behufs  Radiographie  der  Untcrleibsorgane  den  Mageu  sowie  den 
Dickdarm  des  zu  Untersuchenden  mit  Luft  auf,  was  mit  Hilfe  eines 
Magenschlauches,  eines  Darmrohres,  sowie  eines  guten  Doppelgcbläses  leicht 


Digitized  by  Google 


No.  40. 


WlNTKMBKKO. 


689 


gelingt,  ohne  dass  der  Patient  irgend  welche  Beschwerden  erlitte.  Es  soll 
anf  diese  Weise  leicht  gelingen  in  der  Magengegend  befindliche  Tumoren 
in  erkennen,  ebenso  etwa  bestehende  Magenerweiterung,  die  Stellung  und 
Lage  des  Pylorus  u.  s.  w.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch  beim 
Dickdarm,  dessen  einzelne  Haustra  ganz  deutlich  zu  erkennen  sind.  Man 
kann  konstatiren,  ob  etwa  Atonie  dieses  Darmteiles  besteht,  ob  Tumoren 
in  der  Darmwand  liegen  u.  a.  m.  Hochgelegene,  durch  die  Digitalunter- 
suchung nicht  zu  diagnosticirende  Verengerungen  des  Rectums  erkennt  man 
ohne  Schwierigkeit  au  dem  verringerten  Darmkaliber.  Durch  die  Auf- 
blähung der  Dickdarmschlingen  sind  auch  die  Radiographie  der  Milz  und 
der  Gallen-,  Nieren-  und  Blasensteine  nicht  unwesentlich  erleichtert.  Die 
genannten  Organe  werden  eben  zum  Teil  von  Dickdarmpartien  überlagert, 
die  dann  durch  Luft  aufgebläht  die  hinter  ihnen  liegenden  Teile  um  so 
deutlicher  in  die  Erscheinung  treten  lassen.  Dazu  kommt  noch  ganz  be- 
sonders, dass  bei  durch  Luft  aufgeblähtem  Rectum  die  Harnblase  über  die 
Symphyse  gehoben  wird,  sodass  etwa  in  ihr  enthaltene  Blasensteine  deut- 
lich sichtbar  werden.  Leider  gelingt  es  bisher  noch  nicht,  den  Dünndarm 
aufzublähen,  sodass  man  hier  noch  auf  die  Benutzung  der  von  Boas  und 
Levy-Dorn  angegebenen  mit  reinem  Wismut  gefüllten  Gelatinekapseln  an- 
gewiesen ist.  Carl  Rosenthal. 

J.  Winterberg,  Zwei  Fälle  von  Magencarcinnm  mit  Perforation  durch 
die  vordere  Bauchwand.  Wien.  klin.  Rundschau.  1898,  No.  37,  38. 

Das  seltene  Vorkommen  der  Perforation  eines  Magencarcinoms  durch 
die  vordere  Bauchwand  hat  W.  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Der  erste  dieser  Fälle  ist  noch  dadurch  besonders  interessant,  dass  er 
einen  Mann  im  Alter  von  nur  23  Jahren  betrifft.  Es  handelte  sich  bei 
diesem  um  einen  von  der  Bauchspeicheldrüse  ausgehenden  Krebs,  welcher 
den  Magen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  iufiltrirt  hatte,  von  da  aus  auf 
die  vordere  Bauchwand  Übergriff  und  endlich  zur  Fistelbildung  an  letzterer 
führte.  Nach  Bildung  der  Perforationsfistel  lebte  der  Patient  nur  noch 
24  Stunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  69  Jahre  alte  Frau,  bei  der  ein  primäres 
Pyloruscarcinom  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  durch  die  vordere  Bauch- 
wand ringsum  den  Nabel  perforirt  war.  Es  hatte  sich  auf  diese  Weise 
eine  Kommunikation  der  Magenhöhle  nach  aussen  gebildet,  die  kaum  für 
den  kleinen  Finger  durchgängig  war. 

Es  folgen  nunmehr  im  Original  die  kurzen  Krankengeschichten  von 
17  in  der  Literatur  befindlichen  Fällen  ähnlicher  Natur. 

Die  Art  und  Weise,  wie  es  unter  den  gedachten  Umständen  zu  einer 
Perforation  nach  aussen  kommt,  ist  wohl  die,  dass  durch  das  Magen- 
karcinora  veranlasst,  sich  eine  Phltgmone  in  dem  vor  dem  Magen  be- 
legenen  Gewebe  bildet,  die  dann  nach  aussen  durchbricht.  Lebt  nach 
diesem  Durchbruch  der  Kranke  noch  genügend  lange  Zeit,  so  wächst  das 
Carcinom  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  hin,  also  durch 
den  Fistelgang,  so  dass,  wie  in  einem  der  angeführten  Fälle,  die  Neu- 
bildung als  faustgrosser  Tumor  aus  der  Bauchwand  hervorragt. 

Carl  Rosenthal. 


Digitized  by  Google 


<•90 


L'xiiua.  — Boxt. 


No.  40. 


Unruh,  Ueber  Anastomosis  (Fistula)  gastrocolica.  Deutsche  nied.  Woch. 

1899,  No.  IG. 

U.  hat  zweT  Fälle  von  abnormer  Kommunikation  zwischen  Magen  und 
Colon  transversum  beobachtet.  Er  schlägt,  statt  der  bislang  für  diese  pa- 
thologische Veränderung  gebräuchlichen  Bezeichnung  „Fistula  gastrocolica“ 
die  besser  passende  „Anastomosis  gastrocolica“  vor.  Die  beiden  Fälle  be- 
trafen einen  33  Jahre  alten  Fischer  und  ein  24  Jahre  altes  Dienstmädchen. 
Sie  gewinnen  besonders  dadurch  an  Interesse,  dass  bei  beiden  iutra  vitam 
das  Leiden  richtig  erkannt  wurde,  was  bekanntlich  nur  selten  der  Fall  ist. 
So  wurde  unter  33  von  MüRCHISON  gesammelten  Fällen  nur  zweimal  wäh- 
rend dos  Lebens  eine  richtige  Diagnose  gestellt.  Ein  gauz  besonderes 
Interesse  gewährt  der  zweite  Fall  dadurch,  dass  dieser  operativ  behandelt 
und  durch  die  Operation  geheilt  wurde,  eine  Thatsache,  die  bisher  uocb 
nicht  einmal  veröffentlicht  worden  ist.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so 
war  die  abnorme  Kommunikation  in  dem  einen  Falle  sicher,  in  dem  an- 
deren höchst  wahrscheinlich  durch  Ulcus  rotundum  und  nicht  durch  Car- 
cinom  verursacht.  U.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  der  geringste 
Zweifel  darüber  bestehen  dürfe,  dass  alle  durch  Magengeschwür  und  even- 
tuell auch  die  durch  tuberkulöse  Ulcerationen  und  Abszesse  entstandenen 
Anastomosen  operativ  behandelt  werden  müssen,  deun  von  den  Qualen  der 
mit  solchem  Leiden  Behafteten  abgesehen,  tritt  der  Tod  bei  diesen  durch 
Erschöpfung  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein.  Anders  verhält  es  sich 
bei  denjenigen  Anastomosen,  die  die  Folge  eines  perforirenden  Carcinoms 
sind.  Hier  pflegen  die  Kranken  bereits  so  geschwächt  zu  sein,  dass  sie  in 
der  Regel  die  Folgen  der  immerhin  sehr  schwierigen  und  eingreifenden 
Operation  nicht  mehr  auszuhalten  vermögen.  Carl  Rosenthal. 


J.  Hont,  Etüde  d’une  forme  particuliere  de  pneumonie  post-morbi lleuse 
chez  les  enfants.  Rev.  mens  des  mal.  de  Tenf.  1898,  S.  386. 

Die  Tuberkulose  entsteht  im  Gefolge  der  Masern  durchaus  nicht  so 
häufig,  als  man  meist  annimmt.  Ausser  anderen  Formen  der  Lungenerkran- 
kung findet  man  insbesondere  eine  Form  der  Lungenentzündung  nach 
Masern,  welche  sich  klinisch  durch  langsamen,  mit  Abmagerung  verbun- 
denen Verlauf  auszeichnet.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man 
entweder  das  Bild  der  käsigen  Pneumonie,  oder  Knötchen,  welche  den 
Tuberkelknötchen  gleichen.  Immer  findet  man  in  den  Herden  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Riesenzellen.  Immer  findet  man  auch 
Bronchitis  und  Enteritis.  Das  Eigcnthümliche  dieser  Lungenerkrankung  ist 
nun,  dass  es  weder  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  noch  bei  dem  Tier- 
versuch gelingt,  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  zu  ermitteln.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  käsige,  nicht  tuberkulöse  Lungenentzündung.  Im 
Innern  der  Herde  finden  sich  die  verschiedensten  Mikroben,  allein  oder 
koinbinirt:  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  etc.,  doch  ist 
deren  ätiologischer  Werth  sehr  zweifelhaft.  — Gegenüber  dieser  Form  ist 
die  echt  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lungen  nach  Masern  die  viel  seltnere. 

Stad  t h agen. 
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K.  Schlesinger,  Die  Erkrankung  der  Thymusdrüse  hei  der  hereditären 
Syphilis.  Archiv  f.  Kinderkeilk.  Bd.  26,  S.  205. 

Das  Beobachtungsmaterial  des  Verf.’s  bildeten  nicht  ausgetragene 
Früchte,  die  todt  zur  Welt  kanten,  oder  in  den  ersten  Lebenstvochen  star- 
ben. — Die  gewöhnlichste  Furin  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Thymus 
ist  die  diffuse  interstitielle  Entzündung  mit  Rundzelleninfiltration  und  nach- 
folgender bindegewebiger  Induration.  — Gummata  sind  in  der  Thymus 
selten.  — Eine  weitere  Form  der  syphilitischen  Erkrankung  sind  grosse 
Blutergüsse  von  Kirsch-  bis  Wallnussgrösse.  — Die  interessanteste  Form 
der  syphilitischen  Erkrankung  der  Thymusdrüse  sind  die  sogenannten  „Eiter- 
höhlen“. Dieselben  stellen  nekrotische  Herde  dar,  die,  wenn  sie  grösser 
sind,  allerdings  mit  Eiter  gefüllte  Höhlen  Vortäuschen  können;  sie  nehmen 
ihren  Ursprung  aus  konzentrischen  Körpereben,  in  welche  Parenchymzellen 
eingewandert  sind.  Sobald  letztere  innerhalb  der  Körperchen  eine  grössere 
Masse  ausmachen,  fallen  sie  der  Nekrose  anheim.  Gleichzeitig  mit  der 
Zunahme  der  Einwanderung  dehnt  sich  die  den  Herd  umsch liessende  epi- 
theliale Wandung,  ursprünglich  dargestellt  durch  die  äusseren  Schichten 
des  konzentrischen  Körperchens,  sie  wächst  durch  Aufnahme  benachbarter, 
zerstreut  gelegener  epithelioider  Zellen,  wie  auch  von  solchen  aus  benach- 
barten konzentrischen  Körperchen.  Die  grossen  Herde  können  in  ihrem 
feineren  Bau  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  der  Gaurneu- 
tonsillen  gewinnen.  — Der  Prozess  ist,  wie  schon  Eherle  ausgeführt  hat, 
als  eine  Hemmung  der  normalen  Involution  der  konzentrischen  Körperchen 
aufzufassen.  — Makroskopisch  ist  bei  dieser  Erkrankung  die  Thymusdrüse 
in  ihrem  Aussehen  nicht  oder  nur  wenig  verändert,  manchmal  zeigt  sie 
kleine  Vorwölbungen.  Die  maximale  Grösse  der  Herde  überschritt  nie 
Kirschgrösse,  im  Gegensatz  zu  wahren  Thymusabszessen,  die  meist  viel 
grösser  sind.  Stadthagen. 

1)  0.  Heubner,  Ueber  diffuse  Hirnsklerose.  Charite-Annalen  XXII. 

2)  A.  Strümpell,  Ueber  die  WEHTPHAL'sche  Pseudosklerose  und  über 
diffuse  Hirnsklerose,  insbesondere  bei  Kiudern.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilk.  1898,  XII. 

1)  Bei  einem  5jährigen  Knaben  traten  allmälig  Lähmungen  mit  pro- 
gressivem Charakter  an  allen  4 Extremitäten  auf;  erst  ging  der  Knabe 
langsam  und  unsicher,  und  */4  Jahre  nach  dem  Beginn  war  der  Knabe 
bettlägerig.  Im  letzten  Vierteljahr  der  Erkrankung  schwanden  auch  die 
Sinnesfunktionen  und  der  Kranke  vegetirte  nur  noch.  Es  bestand  ausser- 
dem beiderseitige  Stauungspapille  und  erhebliche  Zunahme  des  intraspinaleu 
Druckes  (150  mm  Wasser).  Die  Diagnose  eines  Tumors  mit  Hydrocephalus 
internus  lag  daher  näher  als  die  einer  diffusen  Hirnsklerose,  für  die  das 
gleicbmässige  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  beiden  Körperhälfteu,  das 
Fehlen  von  Kopfschmerz  u.  s.  w.  sprach.  Die  Sektion  erwies  den  ausge- 
sprochenen Befund  einer  diffusen  Hirnsklerose  mit  diffusen  Sklerosen  am 
Rückenmark.  (Die  Details  des  histologischen  Befundes  sollen  später  publi- 
zirt  werden.)  Der  Fall  lehrt,  dass  die  diffuse  Hirnsklerose  den  Charakter 
einer  bei  vorheriger  völliger  Gesundheit  einsetzenden  und  verhältnismässig 
rasch  verlaufenden  Hirnkrankheit  besitzen  kann  und  nicht  immer  auf  an- 
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geborene  Zustände  zurückzuführon  ist.  Aehnliche  Befunde  bei  vorher  ge- 
suuden  Kindern  liegen  vor  von  Schmauss,  Busse,  Bullakd,  Euler, 
Strümpell,  Kelp  etc.  Der  Verlauf  ist  meist  der  gleiche:  allmälig  fort- 
schreitende spastische  Paraplegie  erst  der  unteren,  danu  der  oberen  Extre- 
mitäten, und  zuuehmeude  Verblödung  unter  Erlöschen  aller  Sinneseindrücke 
und  Erinnerungsbilder,  Erscheinungen,  wie  sie  anderen  Krankheitsbildern 
(cerebrale  Kinderlähmung,  Hirntumor)  nicht  zukommen.  Von  der  multiplen 
Sklerose  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Ausbreitung  und  den 
Mangel  der  grauen  Verfärbung  der  hier  elfenbeinähnlichen  weissen  Sub- 
stanz. — Der  Krankheitsbeginn  wird  von  der  Mutter  auf  einen  Fall  auf 
das  Hinterhaupt  zurückgeführt,  während  jedoch  eine  schon  vorher  vorhanden 
gewesene  mangelhafte  Sprachentwicklung  auf  eiue  angeborene  Anlage  hin- 
zuweisen scheiut. 

2)  Das  Krankheitsbild,  zu  welchem  St.  einschlägige  Fälle  mitteilt,  ist 
in  allen  seinen  Einzelheiten,  wie  in  seinem  chronischen  Gesammtverlauf 
demjenigen  der  multiplen  Sklerose  sehr  ähnlich,  ohne  dass  eine  bestimmte 
pathologisch-anatomische  Grundlage  bisher  festgestellt  werden  konnte; 
häutig  fehlte  für  diese  Krankheit  jede  gröbere  anatomische  Veränderung 
oder  sie  wurde  nicht  aufgefunden.  Ara  besten  wird  dieses  von  Westphal 
zuerst  hervorgehobene  Kranklleitsbild  als  Pscudosklerose  bezeichnet  In 
einigen  dieser  Fälle,  wie  in  einem  StrOmpbll's,  ist  eine  eigentümliche, 
derbe,  lederartige  Beschaffenheit  einzelner  Abschnitte  der  Gehirnsubstanz 
aufgefalleü,  ohne  dass  die  histologische  Ursache  erwiesen  ist;  derartige 
Fälle  bilden  einen  Ucbergang  zu  den  bekannten  Fällen  der  „diffusen  Ge 
birnsklerose“,  bei  der  fast  die  Gesammtheit  des  Grosshins  solche  derbe, 
zähe  Konsistenz  besitzt.  In  einigen  Fällen  dieser  diffusen  Hirnsklerose  war 
auch  das  Krankheitsbild  demjenigen  der  multiplen  Sklerose  resp.  Pseudo- 
sklerose sehr  ähnlich.  Sowohl  bei  der  Pscudosklerose,  wie  bei  der  diffusen 
Hirnsklerose  ist  ferner  nicht  selten  eine  leichte  Degeneration  der  Pyra- 
midenseitenstränge im  Rückenmark  gefunden  worden,  und  endlich  kommen 
beide  verhältnismässig  häufig  im  Kindesalter  vor.  Vielleicht  veranlasst 
eine  hereditär  syphilitische  Störung  (Lues  der  Eltern)  mitunter  das  Auf- 
treten dieser  Krankheit,  die  nicht  angeboren  vorkommt,  sondern  bei  vorher 
scheinbar  ganz  gesunden  Kindern  sich  entwickelt  und  chronisch  verläuft. 
In  dem  ersten  Falle  hatte  die  Krankheit  im  12.  Lebensjahr  begonnen,  und 
die  Bewegungsstörung  der  Arme  bot  mehr  ein  oscillatorisches,  grossschli- 
giges  Zittern,  dag  an  Ataxie  erinnerte  und  wenig  dem  Inteutionstremor 
glich;  an  den  Beinen  bestanden  rein  spastische  Erscheinungen.  Dazu 
kamen  skandirende  Sprache,  psychische  Veränderungen,  zwangsmässiges 
Lachen  und  Weinen,  apoplektiforme  und  epileptiforme  Anfälle.  Mikro- 
skopisch fand  sich  nichts  als  eine  schwache  Degeneration  der  Pyraniiden- 
stränge.  Der  Fall  gleicht  somit  auffallend  den  von  Westphal  beschrie- 
benen beiden  Fällen  von  multipler  Sklerose  ohne  anatomischen  Befund. 
In  dem  zweiten  Falle  des  Verf.’s,  der  ein  lOjähriges  Mädchen  betrifft,  be- 
standen Zucken  und  Zittern  der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln,  Sprach- 
veränderung,  tremorartige  Ataxie,  spastische  Parese  der  Beine,  zwangs- 
mässiges Weinen  n.  s.  w.  Auch  hier  war  der  Befund  negativ,  bis  auf  eine 
leichte  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  und  derb  sich  anfühlende 
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(sklerotische)  Stellen  in  der  Grosshirnrinde.  Charakteristisch  erscheinen 
für  die  Pseudosklerose  das  vorwiegende  Betroffensein  der  motorischen  Funk- 
tionen, das  Fehlen  andauernder  und  völliger  Lähmungen,  die  apoplekti- 
formen  Anfälle,  das  oscillatorische  Zittern,  die  Intentionsataxie,  das  Fehlen 
von  deutlichem  Nystagmus,  die  Verlangsamung  der  Sprache,  spastische 
Parese,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  psychische  Reizbarkeit,  geistige 
Schwäche,  explosives  Zwangslachen  und  -Weinen,  endlich  Remissionen  des 
Leidens  bei  langsam  progressivem  Verlauf.  S.  Kalischer. 


1)  M.  Ch.  Fere,  Note  sur  les  Reflexes  Femoraux  Croisees  chez  les  Epilep- 
tiques.  Comptes  Rendus  de  la  Societe  de  Biologie.  1898,  No.  1. 

2)  Th.  Ziehen,  Beiträge  zur  Opium-Brom-Behandlung  der  Epilepsie.  Thera- 
peutische Monatsh.  1898,  August. 

3)  W.  v.  Bechterew,  Uebcr  Epilepsia  choreica.  Deutsche  Zeitschrift  f. 
Nervenheilk.  XII.  (3.  u.  4.) 

1)  Die  Hervorrufung  der  Patellarreflexe  erzeugt  zuweilen  bei  Tieren  und 
Menschen  eine  Extension  oder  Adduction  des  Oberschenkels  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  (Reflexe  femorale  croisee).  Von  143  Epileptikern 
zeigten  24  diesen  gekreuzten  Femoralreflex  meist  auf  beiden  Seiten;  meist 
besteht  gleichzeitig  ein  sehr  lebhafter  Patellarreflex  und  scheint  der  Femo- 
ralreflex als  Ausdruck  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit  anzusehen  zu  sein. 
Bei  liemiplegikern  findet  er  sich  mitunter  nur  auf  der  gelähmten  Seite 
und  bei  infantiler  Cercbrallähmung  ist  er  nicht  selten  anzutreffen. 

2)  Weder  das  kindliche  Alter,  noch  die  lange  Dauer  einer  Epilepsie 
erscheint  Z.  als  Kontraindikation  gegen  die  genannte  Behandlung.  Alle 
Formen  der  genuinen  Epilepsie  sind  dazu  geeignet;  berücksichtigt  muss 
stets  der  Kräftezustand  werden  uud  uur  schwere  Herzfehler  können  die  Be- 
handlung aussch Hessen.  Die  Anfangsdosis  beträgt  bei  Z.  3 X 0,06  Op. 
pulv.  pro  die,  die  höchste  Dosis  0,9  nach  7 Wochen.  Zwischenfälle  nötigen 
zuweilen  zu  längerer  Ausdehnung  der  Kur.  Während  der  Opiumbehand- 
lung ist  strenge  Diät  nötig,  auch  Vermeidung  starker  Bouillon,  ferner  Ruhe, 
geistige  Schonung.  Rathsam  ist  die  Verbindung  der  FLECHSia’schen  Be- 
handlung mit  einer  Kaltwasserbehandlung  (VoiSlN).  Gegen  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  des  Opiums  (Sinken  der  Pulsfrequenz,  des  Appe- 
tits, der  Darmtätigkeit)  wird  Salzsäurezufuhr,  Darmmassage  empfohlen.  In 
einem  Drittel  der  Fälle  nimmt  die  Zahl  der  Anfälle  bereits  während  der 
Opiummedikation  ab.  Für  die  Uebergangsphasc  empfiehlt  Z.  mit  FLECHSIG 
eine  plötzliche  Weglassung  des  Opiums  bei  Bettruhe.  Es  steigt  dann  bald 
die  Pulsfrequenz  und  die  Körpertemperatur  und  die  Abstinenzerscheinungen 
(Diarrhoen,  Unruhe,  Gähnen,  Niesen,  Siugultus)  schwinden  bald.  Nach  der 
Opiumkur  giebt  Z.  das  Bromsalz  mindestens  noch  ein  Jahr  lang  in  hoher 
Dosis.  Auch  wenn  alle  Anfälle  ausbleiben,  verringert  Z.  die  Bromdosis 
(6  g)  im  ersten  halben  Jahre  nicht.  Nur  bei  Bromismus  (Herzschwäche) 
ist  die  Dosis  herabzusetzen;  ebenso  bei  Anurie,  Somnolenz,  Schwerbesinn- 
lichkeit, Denkhemmung,  Artikulationsstörung.  — Erlöschen  des  Gaumen- 
oder Schlundreflexes,  Bromakue  scheinen  den  Bromismus  weniger  sicher 
anzudeuten,  als  das  Schwinden  des  Cornealreflexes.  Bei  Neigung  zum  Bro- 
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mismus  ist  für  regelmässige  Darmentleernng,  Ueberwachung  des  Respira- 
tionstractus  etc.  zu  sorgen.  Auch  während  der  Bromkur  sind  mehrtägige 
Bettruhe,  Aufenthalt  im  Freien,  Kräftigung  der  Herztätigkeit  und  der  Er- 
nährung zu  beachten.  Eine  Behandlung  in  der  Familie  nach  der  Flechsig- 
schen  Methode  scheint  Z.  bei  geeigneten  Verhältnissen  nicht  auszuscb Hessen. 
Uebor  die  Erfolge  kann  man  nur  uacb  jahrelanger  Beobachtung  und  Kon- 
trole  der  Kranken  urteilen.  Die  Kur  ist  mit  der  Entlassung  aus  der  Klinik 
keineswegs  abgeschlossen;  ebenso  wie  jede  Epilepsie-Behandlung,  muss  sich 
auch  die  FLECHSto’sche  über  Jahre  erstrecken.  Oft  ist  nicht  eine  Heilung, 
aber  eine  Besserung  bis  zur  Ermöglichung  der  Berufstätigkeit  durch  kon- 
sequente Behandlung  zu  erzielen. 

3)  In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  weniger  um  eine 
einfache  Koinzidenz  von  Chorea  und  Epilepsie,  sondern  um  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Epilepsie  und  choreaartigeu  Gliederkonvulsionen. 
Die  choreaähnlichen  Zuckungen  nehmen  bei  dem  Herannahen  des  epilep- 
tischen Anfalles  allmälig  an  Stärke  zu,  um  nach  Ablauf  des  epileptischen 
Anfalles  eine  Zeit  lang  auszusetzen.  Daun  wurden  sie  bis  zum  nächsten 
Anfall  intensiver.  Blieb  der  Anfall  aus,  so  traten  statt  dessen  die  heftig- 
sten Exacerbationen  der  Choreakonvulsionen  auf.  Stärkere  epileptische 
Anfälle  setzten  hingegen  die  Intensität  der  Zuckungen  eine  Zeit  lang  er- 
heblich herab.  Chorea  und  Epilepsie  entspringen  hier  der  gleichen  zen- 
tralen Beizung  und  zwar  stellte  die  Epilepsie  das  Primäre  resp.  das  Grund- 
leiden dar;  sie  ging  den  choreatischen  Zuckungen  voraus.  Als  „Epilepsia 
choreica“  will  v.  B.  eine  Varietät  der  Epilepsie  bezeichnet  wissen,  bei 
welcher  zwischen  Chorea-Zuckungen  und  epileptischem  Anfall  ein  ähnliches 
gegenseitiges  Verhältnis  besteht,  wie  bei  der  partiellen  Epilepsie  zwischen 
dm  kontinuirlichen  Zuckungen  und  dem  epileptischen  Krampfanfall. 

S.  Kalischer. 

W.  I jOpwenthnl,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  quergestreiften 

Muskulatur  bei  atrophischen  Zuständen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk. 

18.  Bd.  (1.  u.  2.) 

Der  Verf.  hat  an  27  Fällen  sehr  mühsame  Untersuchungen  angestellt 
und  dabei  etwa  folgende  Beobachtungen  gemacht:  die  Muskelfasern  bei 
kachektischen  Zuständen  sind  verschmälert,  die  Querstreifung  ist  meist  er- 
halten, doch  kommt  auch  ein  Verlust  der  Querstreifung  vor,  vielleicht  auch 
Verfettung  bei  erhaltener  Querstreifung.  Die  Retraktion  der  Fasern  vom 
Perimysium  kann  L.  nicht  als  pathologisch  erachten.  Hier  und  da  fand 
er  Vakuolen,  die  Muskelkerne  sind  vermehrt,  das  Bindegewebe  zeigt  eben- 
falls häufig  eine  geringe  Vermehrung.  Einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Grad  der  Atrophie  und  dem  Auftreten  von  Vakuolen,  Kern-  und  Bindege- 
websvermehrung konnte  L.  nicht  entdecken.  Indem  wir  bezüglich  der 
Einzelheiten  der  Untersnchungsergebnisse  auf  die  der  Arbeit  beigegebenen 
Tabelle  verweisen,  welche  die  Messungsresultate  bei  normalen  Muskeln,  bei 
Alters  und  Kachexie-Atrophie  und  bei  den  Atrophien  nach  Cerebral-, 
Spinal-  und  periphereu  Erkrankungen,  endlich  bei  Myopathien  übersicht- 
lich zur  Anschauung  bringt,  sei  hier  nur  noch  auf  zwei  Punkte  hingewiesen, 
welche  der  Verf.  mit  besonderer  Betonung  herausheben  zu  müssen  glaubt. 
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nämlich  dass  in  Muskeln,  welche  durch  Unterbrechung  der  motorischen 
Leitung  gelähmt  sind  und  das  Phänomen  der  EaR  zeigen,  mikroskopisch 
nachweisbare  anatomische  Veränderungen  durchaus  fehlen  können;  sodann 
dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  die  einzelneu  Fälle  verschieden- 
artige Störungen  darbieten  können,  sodass  man  durch  den  mikroskopischen 
Befund  nichts  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen  kann.  L.  hält  die 
Unterscheidung  der  Atrophien  in  einfache  und  degenerative  überhaupt  für 
unzweckmässig,  da  mau  sie  weder  nach  ihrem  Vorkommen,  noch  nach 
ihrer  Ursache  so  scharf  zu  sondern  vermag,  als  man  bisher  glaubte. 

M.  Brasch. 


4*.  Kirehgässer,  Ucber  das  Verhalten  der  Nervenwurzeln  des  Rücken- 
marks bei  Hirngeschwülsten,  nebst  Bemerkungen  über  die  Färbung  nach 
Marchi.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.  13.  Bd.  1.  u.  2. 

Der  Verf.  untersuchte  das  Rückenmark  bei  einem  Falle  von  Hirntumor 
mit  starker  Druckerhöhung  in  der  Cerebrospinalhöhle  und  beiderseitiger 
Stauungspapille;  eine  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten  war  nicht  vor- 
handen, aber  der  Fussclonus  war  links  gesteigert.  Der  Kranke  war  nicht 
kachektisch,  er  starb  unmittelbar  nach  der  Operation.  Er  untersuchte 
ferner  das  Rückenmark  eines  kachektischen  Krebskranken,  welcher  im  Zu- 
stande höchster  Entkräftung  zu  Grunde  ging  und  niemals  irgend  welche 
nervösen  Symptome  dargeboten  hatte.  Bei  der  Färbung  nach  Marchi  fand 
sich  in  beiden  Fällen  eine  Degeneration  der  intramedullär  gelegenen  Teile 
der  hinteren  Wurzeln  in  allen  Höhen,  am  stärksten  ausgeprägt  im  Hals- 
mark und  oberen  Brustmark,  schwächer  im  Lendenmark,  am  schwächsten 
im  Brustmark.  In  beiden  Fällen  waren  geringe  Veränderungen  auch  in 
den  vorderen  Lendenwurzeln  nachweisbar.  Merkwürdigerweise  zeigten  sich 
in  dem  ersten  Falle  Unterschiede  zwischen  den  beiderseitigen  Wurzelgebieteu 
der  Pyramidenstränge  (Unterschiede  im  Dorsalclonus  intra  vitam!).  Die 
Veränderungen  waren  im  Hirntumor-Falle  erheblichere  als  bei  dem  Rücken- 
mark des  Krebskranken.  Der  Verf.  neigt  deshalb  zu  der  Ansicht,  dass 
diese  Degenerationen  in  erster  Reihe  auf  den  gesteigerten  intracraniellen 
Druck  zu  schieben  seien,  er  macht  sodann  darauf  aufmerksam,  dass  die 
erhöhte  Vulnerabilität  der  hinteren  Wurzeln  auf  den  Eigenthümlichkeiten 
ihres  anatomischen  Verlaufes  beruhen  dürfte  (s.  das  Nähere  im  Original), 
wodurch  sic  neben  den  toxischen  Einflüssen  auch  mechanischen  Einwir- 
kungen ausgesetzt  seien.  Der  Umstand,  dass  in  dem  ersten  Falle  die 
Untersuchung  am  Präparat  sehr  feine  Veränderungen  aufdeckte,  welche  auf 
sehr  geringe  Symptome  intra  vitam  bezogen  werden  mussten  (einseitige 
Pyramidendegeneration  — einseitiges  Schwächegefühl  ohne  objektive  Parese 
aber  bei  erhöhtem  Fussclonus),  zeigt,  ein  wie  feines  Reagens  uus  in  der 
MARCHl’schen  Methode  gegeben  ist.  M.  Brasch. 

R.  v.  Krafft-Ebing,  Ueber  eine  typische,  an  Paralysis  agitans  erinnernde 
Form  von  hysterischem  Schütteltremor.  Wien.  kliu.  Wochenschr.  1898, 
No.  49. 

Der  Verf.  teilt  6 Krankengeschichten  mit,  welche  weibliche  Individuen 
im  jugendlichen  Alter  betreffen.  Drei  davon  waren  geistig  minderwertig, 
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auch  hereditär  belastet  und  ein  psychisches  oder  mechanisches  Trauma  war 
die  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  Ein  Fall  entstand  nach 
einem  Typhus,  in  einem  anderen  war  eine  Prädisposition  nicht  zu  eruiren, 
aber  ein  psychischer  Shock  war  die  Ursache  der  Erkrankung.  In  einem 
Falle  waren  schon  andersartige  hysterische  Krampf-  und  Lähmungszustände 
vorangegangen,  ein  Fall  bot  alle  Stigmata  der  Hysterie,  in  den  meisten 
Fällen  war  das  Gemütsleben  nach  der  Richtung  gesteigerter  Kmotivität 
verändert.  Das  Zittern  trat  in  der  Ruhe  und  im  Schlafe  vollkommen  zu- 
rück, es  steigerte  sich  bei  Intention  und  Emotion,  die  Oscillationen  waren 
\on  geringer  Amplitude  und  Frequenz.  Durch  das  Befallensein  der  distalen 
Gliederabschnitte,  durch  die  geringe  Amplitude  und  die  Frequenz  von  6 pro 
Bekunde  war  die  Aehnlichkeit  mit  der  Paralysis  agitans  oft  eine  täuschende 
und  gab  auch  erfahrenen  Beurtheilern  zur  Täuschung  Anlass.  Es  fehlten 
alle  anderen  Zeichen  der  Schüttellähmung.  Ein  gewisser  Polymorphismus 
und  die  enorme  Steigerung  der  Intensität  bei  Intention  und  Emotion,  ferner 
die  lx>kalisation  (bei  Paralysis  agit.  in  einer  Extremität  beginnend,  lange 
dort  verharrend,  quasi  hemiplegiscb  fortschreitend  — hier  oft  in  beiden 
Armen  zugleich  auftretend)  erleichterten  die  Abgrenzung  von  der  Parkix- 
sON’schen  Krankheit.  Das  Alter  der  Kranken  sprach  auch  gegen  Paralysis 
agitans.  Anhangsweise  wird  ein  Fall  von  reflektorisch  (von  zwei  Punkten 
am  Rücken)  ausgelöstem  hysterischem  Schüttelkrampf  beschrieben. 

M.  Brasch. 


Stobwasser,  Ueber  die  Lokalisation  des  Lichen  ruber  planus  auf  den 
Schleimhäuten.  (Aus  der  dermat.  Abteilung  des  Dr.  Karl  Herxheimkr 
zu  Frankfurt  a.  M.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  6. 

Das  Vorkommen  des  Lichen  planus  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten 
ist  keineswegs  selten;  HERXHEIMKR  hat  es  unter  127  Fällen  93 mal  con- 
statirt.  Auf  der  Wangenschleimbaut  finden  sich  im  Anfangsstadium  auf 
entzündlich  gerötetem  Grunde  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse,  weiss- 
liche  oder  silbergraue,  meist  zu  netzartig  verbundenen  Reihen  augeordnete 
Knötchen,  am  Zahnfleisch,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  auf  der  Rachen- 
schleimhaut stehen  diese  meist  mehr  isolirt,  auf  der  Zunge  pflegen  sie 
bald  zu  flachen,  weisslichen  Flecken  zu  zerflicssen.  Auch  an  der  Epi- 
glottis und  im  Kehlkopfe  sind  die  Knötchen  beobachtet  worden.  Dia- 
gnostische Verwechslungen  können  leicht  Vorkommen,  wenn  der  Lichen 
planus  auf  der  Schleimhaut  primär  auftritt  oder  sogar  auf  sie  beschränkt 
bleibt,  ln  dem  einen  von  des  Verf.s  Fällen  entwickelte  sich  die  Krank- 
heit im  Munde  21/»  Monate  bevor  sie  auf  der  Haut  erschien,  in  einem 
anderen  blieben  Eruptionen  auf  der  letzteren  während  der  jahrelangen  Beob- 
achtung überhaupt  aus.  — Ganz  ungewöhnlich  oder  doch  bisher  nicht  be- 
schrieben ist  die  Lokalisation  der  Krankheit  auf  der  Rektalschleimhaut, 
auf  welche  bei  zwei  Männern  mit  Lichen  planus  der  Haut  die  Aufmerk- 
samkeit durch  ein  lästiges  Jucken  am  After  gelenkt  wurde.  Bei  dem  einen 
Patienten  fanden  sich  auf  der  Analschleimhaut  netzförmig  angeordoete 
weisse  Knötchen  und  durch  Confluenz  entstandene  erhabene  weisse  Leisten 
und  Flächen,  bei  dem  zweiten  war  die  Schleimhaut  am  üebergange  zur 
äusseren  Haut  stark  glänzend  und  gefaltet  und  mit  radiär  gestellten  weiss- 
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lieben  Streifen  besetzt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  lokale  The- 
rapie unter  Arsenbehandlung;  in  dem  einen  Falle  blieb  eine  leichte  Leuko- 
plakie zurück.  H.  Müller. 

1)  Ncumann,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Atrophie  der  Haut.  Festschrift 
f.  Prof.  F.  J.  Pick.  Bd.  II,  S.  3.  Arch.  f.  Dermal,  ti.  Sypli.  Bd.  XLIV. 

2)  P.  Colombini,  Klinische  und  histologische  Untersuchungen  über  einen 
Fall  von  Atrophia  idiopathica.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXVIII. 
S.-A. 

1)  Bei  einem  32jährigen,  über  beständiges  Fröstelu,  leichtes  .luckeu 
und  allgemeine  Mattigkeit  klagenden  Tagelöhner  hatten  sich  im  Verlaufe 
von  etwa  2 Jahren  die  Hautveränderungen  über  den  grössten  Teil  der 
Körperoberfläche  ausgebreitet.  Sie  bestanden  teils  in  einer  diffusen  Ver- 
dünnung der  geröteten,  schuppenden  und  gerunzelten,  zerknittertem 
Cigarettenpapier  ähnlichen,  der  Haare  und  Schweissabsonderung  fast  ganz 
entbehrenden  Haut,  teils  in  linsengrossen,  weissen,  von  einem  Pigmentsauin 
begrenzten  atrophischen  Flecken.  — Bei  einem  anderen  23  jährigen  Manne, 
der  sein  Leiden  auf  einen  vor  10  Jahren  überstandenen  Scharlach  zurück- 
führte, Hessen  sich  die  Entwicklungsstadien  der  Krankheit  verfolgen.  Es 
erscheinen  zunächst  punktförmige,  rote  Knötchen,  die  sich,  wenu  sie  Schrot- 
korngrösse erreicht  haben,  abflachen,  dann  resorbirt  werden  und  schliess- 
lich vitiligoartige,  etwas  eingesunkene  und  von  einem  braunroten  Rande 
umgebene  Stellen  hinterlassen.  — Aus  den  klinischen  und  histologischen 
Befunden  in  seinen  Fällen  sschliesst  N.,  dass  der  Hautatrophie  „ein  lentes- 
cirender  tropho-neurotischer  Entzündungsprocess  vorausgeht,  der  sich  haupt- 
sächlich in  den  oberen  Cutislagen  abspielt,  einerseits  zu  Schwund  und 
Atrophie  des  Papillenkörpers,  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  und  Haare 
führt,  andererseits  Hypertrophie  und  Sklerose  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes gleichwie  des  elastischen  Gewebes  der  tieferen  Cutis  erzeugt, 
welche  demgemäss  beträchtlich  verdickt  und  in  ihrer  Struktur  entsprechend 
verändert  erscheint.“ 

2)  Bei  der  55jährigen  Patientin  C.’s  hatte  die  Krankheit  im  Anschluss 

an  eine  starke  Durchnässung  begonnen  und  sich  in  der  kurzen  Zeit  von 
7 Monaten  unter  beständigem  Kältegefühl,  massigem  Jucken  und  Kräfte- 
verfall über  deu  ganzen  Körper  verbreitet.  Die  Haut  hat  jetzt  überall 
ihre  normale  Elasticität  verloren,  hängt  in  grossen  Falten  herab,  ist  dunkel- 
rot gefärbt,  fühlt  sich  kalt,  trocken,  sehr  verdünnt  an  und  lässt  Blut- 
gefässe und  Sehnen  dnrchschimmern.  Die  leicht  schuppende  Epidermis 
erscheint  fein  gefältet,  die  Schweisssekretion  ist  vermindert,  die  Wollhaare 
sind  atrophisch,  die  tastbaren  Lymphdrüsen  (wie  auch  bei  den  ersten 
Kranken  N.’s)  vergrössert.  — Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass 
es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  eine  Dermatitis  mit  Ausgang  in  Atrophie 
bandelt,  die  aber  nicht  nur  zu  bedeutender  Verdünnung  der  Epidermis  und 
Cutis,  zu  atrophischen  Verdünnungen  der  Hautmuskeln,  Haarfollikel, 
Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sondern  auch  zu  fast  völligem  Schwunde  des 
Unterhautzellgewebes  und  zu  beträchtlicher  Reduzirung  der  elastischen 
Fasern  geführt  hat.  H.  Müller. 
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C.  Ster«,  lieber  Erfahrungen  mit  der  Welandcr’schen  Methode  der  An- 
wendung von  Unguent.  hydrarg.  ciu.  bei  Syphilis.  Mönch,  nied.  Wochen- 
schrift 1890,  No.  6. 

Verf.  hat  die  in  ähnlicher  Weise  wohl  auch  früher  schon  hier  und 
da  angewandte,  neuerdings  von  W BLANDER  (Centralbl.  1898,  S.  175)  em- 
pfohlene Methode,  welche  auf  der  Annahme  basirt,  dass  die  Wirkung  der 
Einreibnngskur  wesentlich  auf  die  Verdunstung  und  Einatmung  des  (Queck- 
silbers zurückzuführen  ist,  an  100  Kranken  naebgeprüft.  Er  lässt  einen 
Flanell-  oder  Gazelappen  von  40  : 50  cm,  der  mit  5,0  grauer  Salbe  sorg- 
sam bestrichen  wird,  durch  oben  und  unten  au  ihm  angebrachte  Bänder 
wie  ein  Schurzfell  auf  Brust  oder  Kücken  des  Patienten  befestigen  und 
von  diesem  sowohl  während  der  10 — 12stündigen  Bettruhe,  wie  auch  den 
Tag  über  tragen.  Das  Aufstreichen  der  Salbe  ist  in  den  ersten  3 Wochen 
täglich,  später,  wenn  die  syphilitischen  Erscheinungen  prompt  zurückgehen, 
alle  2 Tage  neu  vorzunehmen  und  zwar  von  dem  Kranken  selbst,  der  sich 
während  dieser,  mindestens  10  Minuten  laug  fortzusetzenden  Manipulation 
möglichst  nahe  über  den  Lappeu  beugen  soll.  — Die  Methode  erwies  sich 
als  durchaus  wirksam;  sie  hat  vor  der  Einreibungskur  Einfachheit  und 
Reinlichkeit,  vor  Injektionen  Schmerzlosigkeit  und  Bequemlichkeit  voraus. 

H.  Müller. 


A.  Frirkenhaiis,  Serotaxis  durch  Aetzkalilösuugen.  Ein  neue  Methode 
zur  Diagnose  und  Therapie  von  Hautkrankheiten  (speciell  des  Lupus). 
Mouatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXVIII,  No.  3. 

Bei  seinen  Versuchen,  die  serotaktischen  Eigenschaften  verdüunter 
Kalilösung  zur  Diagnose  infektiöser  Hauterkrankungen,  insbesondere  des 
Lupus,  zu  verwerten,  ging  Verf.  von  dem  Gedanken  aus,  dass  mit  dem 
durch  das  Kali  augeregten  Diffusionsstrome  auch  Mikroorganismen  aus  den 
tieferen  Hautschichten  an  die  Oberfläche  befördert  werden  möchten.  Er 
tupft  auf  die  zu  untersuchende,  vorher  mit  Seife  und  Aether  gereinigte 
Stelle,  falls  die  Hornschicbt  erhalten  ist,  eine  3,7  proc.  (Liqu.  Kali  caust.  1, 
Aqua  3),  auf  Granulationsgewebe  eine  1 proc.,  bei  isolirten  Lupusknötchen 
in  derbem  Narbengewebe  eine  7l/sProc-  Kalilösung  (Liqu.  Kali  caust. 
Aqua  aua),  oder  nötigenfalls  die  unverdünnte  officinelle  Kalilauge  auf. 
Nach  wenigen  Minuten  tritt  dann  wasserhelles,  etwas  gallertartiges  Serum 
zu  Tage,  in  dem  Verf.  in  der  That  Tuberkelbacillen  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Zahl  uachweisen  konnte.  Keinen  oder  geringen  Vorteil  bietet  die 
Methode  bei  Lepra  und  bei  Hautepiphyten,  bei  gewissen,  der  Tuberkulose 
verdächtigen  Ekzemen  konnte  sie  F.  uoch  nicht  versuchen.  — Auch  zu 
curat iven  Zwecken  empfiehlt  Verf.  die  oben  angegebenen  verdünnten  Kali- 
lösuugeu  dringend  bei  verschiedenen  Krankheiten,  besonders  des  Gesichts, 
so  bei  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematosus,  bei  Tichophytie,  Sycosis, 
Ekzem  etc.  Die  mir  einige  Minuten  dauernde  Schmerzen  hervorrufenden 
Aetzungen  werden  in  acht-  oder  mehrtägigen  Intervallen  je  2—3  Tage 
hintereinander  vorgenommen;  in  der  Zwischenzeit  lässt  man  erst  feuchte 
Umschläge,  dann  Salben,  Pasten  u.  dgl.  appliciren.  H.  Müller. 
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Berg,  Pvelo-Nephritis  and  ulccrative  Kndocarditis  as  a (’om  plication  of 
Gonorrhoen,  The  Gonococcus  fouud  in  pure  culture  upon  the  discased 
heart  valve.  Med.  Rec.  1899,  No.  17. 

Ein  sonst  ganz  gesunder  21  jähriger  Mann  halte  eine  Gonorrhoe 
aquirirt,  die  nur  mit  01.  Santal.  behandelt  wurde.  Am  9.  Tage  stellte 
sich  Schüttelfrost  und  Fieber  ein.  Zugleich  trat  eine  Anschwellung  am 
Metatarso-Phalangealgelenk  des  linken  Daumens  auf.  Mit  dem  Auftreten 
des  Fiebers  cessirte  der  Ausfluss.  Am  12.  Tage  der  Erkrankung  wurde 
Patient  in  das  Mount-Sinai-Hospital  aufgenommen.  Behandlung:  Bettruhe 
und  Milchdiät.  Während  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  schwankte 
die  Temperatur  zwischen  39  und  41.  Es  traten  klonische  und  tonische 
Krämpfe  auf.  Am  5.  Tage  wurde  die  Diagnose  auf  gonorrhoische  Pyclo- 
Nephritis,  am  IG.  Tage  die  einer  complicirenden  Endocarditis  gestellt.  Am 
IG.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  starb  der  Patient.  Eine 
am  5.  Tage  entnommene  Blutprobe  wurde  kulturell  auf  Gonokokken  unter- 
sucht mit  negativem  Resultate.  Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein 
einer  schweren  Septikämie.  In  den  Auflagerungen  der  erkrankten  Aorten- 
klappe, sowie  im  linken  Nierenbecken  wurden  Gonokokken  gefuuden. 

Dieser  Fall  demonstrirt  auf  das  schärfste  die  grosse  Gefahr  der  soge- 
nannten konservativen  Tripperbehandlung  und  mahnt  auf  das  Eindring- 
lichste, niemals  auch  nur  einen  Augenblick  mit  der  gonokokkociden  Be- 
handluug  zu  zaudern,  wenn  einmal  die  Tripperdiagnose  gestellt  ist. 
Anderenfalls  setzt  man  die  Patienten  der  Gefahr  einer  Septikämie  mit 
tätlichem  Ausgang  aus.  Frauk. 


Eceles,  A case  of  profuse  spontaneous  haemorrhage  into  the  urinary  bladder. 

Brit.  med.  Journ.  1899,  No.  1989. 

Bei  einem  bisher  ganz  gesunden  Manne  trat,  nachdem  er  etwa  12  Stun- 
den lang  den  Urin  willkürlich  zurückgehalten  hatte,  eine  Retention  ein. 
Eiu  von  einem  Arzte  versuchter  Katheterismus  gelang  nicht,  sondern  führte 
eine  Blutung  herbei.  Patient  wurde  nunmehr  in  die  Klinik  gebracht.  Er 
hatte  grosse  Schmerzen,  denen  bald  ein  Collaps  folgte.  Es  wurde  zunächst 
eine  Sectio  perinealis  gemacht  und  durch  diese  etwa  ein  halber  Liter 
blutigen  Urins  entleert.  Sodann  wurde  ein  Dauerkatheter  eingelegt  und  die 
Blutung  durch  Irrigation  mit  heissera  Wasser  gestillt.  Dieselbe  stellte  sich 
jedoch  nach  4 Stunden  wieder  ein.  Nunmehr  wurde  die  Sectio  alta  ge- 
macht und  man  sah,  dass  die  Blutung  aus  der  Gegend  des  Trigonum 
stammte.  Wiederum  stand  die  Blutung  nach  heissem  Wasser  und  es  wurde 
nun  die  Blase  nach  der  Bauchwunde  zu  drainirt.  Der  durch  das  Drain- 
rohr entleerte  Uriu  war  noch  einige  Tage  lang  blutig.  Nach  7 Tagen 
wurde  die  Drainage  entfernt  und  nach  18  Tagen  konnte  der  Patient  als 
geheilt  entlassen  werden.  Eine  rechtzeitig  vorgenommene  Kystoskopie 
hätte  wohl  den  Fall  therapeutisch  sehr  vereinfacht.  Frank. 
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Hochstettcr,  Untersuchungen  über  die  Qualität  und  Desinfektionsfektions- 
fühigkeit  einiger  Sorten  elastischer  Katheter  und  Bougies.  Deutsch, 
militärärztl.  Ztschr.  1899,  No.  6. 

Gelegentlich  einer  Prüfung  der  für  den  Mobilmachungsfall  lagernden 
elastischen  Katheter  und  Bougies  des  XIII.  Armeekorps  wurde  ein  grosser 
Teil  derselben  brüchig,  hart,  unelastisch  und  infolgedessen  unbrauchbar 
befunden.  Verf.  hat  nun  im  Aufträge  des  Sanitätsamtes  mehrere  Sorten 
neuer  elastischer  Katheter  und  Bougies  nach  den  von  PosNER  und  Ernst 
R.  W.  Frank  angegebenen  Methoden  auf  ihre  Qualität  geprüft  und  zwar 
verschiedene  Fabrikate  der  Firmen  Rüsch-Cannstadt,  Porges-Paris  und 
Manson-London.  Es  wurde  die  Beschaffenheit  der  äusseren  und  inneren 
Lackschichtcn  des  Gewebes,  des  Auges,  des  toten  Endes,  der  Elasticität 
und  der  Desinfektionsfähgkeit  geprüft.  Die  Cntersuchungsergebnisse  zeigten, 
dass  als  beste  Instrumente  sich  drei  Sorten  Katheter  und  Bougies  der 
Firma  Porges  erwiesen  haben.  Sowohl  neu,  wie  auch  nach  Einwirkung 
strömenden  Wasserdampfes,  kochenden  Wassers,  Liegen  in  Sublimatlösung 
ergaben  die  verschiedenen  Untersuchungen  eine  ausgezeichnet  Beschaffen- 
heit der  Instrumente.  Auch  5 Monate  nach  Vornahme  der  Untersuchungen 
blieben  die  dazu  verwendeten  Instrumente  gut  erhalten.  Die  Instrumente 
von  der  Firma  Rüsch  erwiesen  sich  als  weniger  gut.  Sowohl  strömender 
Wasserdampf  wie  Sublimat  machten  den  Lack  bald  klebrig  und  rissig. 
Sehr  bald  wurde  der  Lack  nach  Aussetzeu  der  Versuche  brüchig  uud  es 
entstanden  Einrisse  an  den  Augen.  Die  schwarzen  Katheter  der  Firma 
Rüsch  hatten  eine  rauhe  Innenfläche  und  erwiesen  sich  auch  sonst  als 
wenig  gut.  Die  englischen  Iustrumentn  haben  sich  am  wenigsten  be- 
währt, sie  kamen  schon  in  brüchigem  Zustande  an  und  widerstanden  weder 
dem  Dampf,  noch  dem  Sublimat.  Die  sogenannten  englischen  Katheter 
haben  ein  nicht  ausgefülltes  totes  Ende,  was  die  Desinfektion  erschwert. 

Ref.  hat  bereits  auf  der  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Natur- 
forscher darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  nach  Veröffentlichung  seiner 
in  Gemeinschaft  mit  PosNER  ausgeführten  Versuche  von  der  Firma  Rüsch 
in  den  Handel  gebrachten  Instrumente  hinter  den  zur  Prüfung  übergebenen 
durchaus  zurückstanden.  Nach  weiteren  Untersuchungen,  über  die  an 
anderer  Stelle  berichtet  werden  wird,  ist  Ref.  ebenfalls  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  die  besten  Fabrikate  diejenigen  der  Firma  Porges- 
Paris  sind.  Frank. 


1)  •).  Brettauer,  The  Diagnosis  and  treatment  of  early  tubal  pregnancy. 
The  Medical  News,  .luly  23,  1898. 

2)  E.  M.  Pond,  Ectopic  or  extra  uterine  pregnancy.  Med.  Record  1898. 
December  24. 

1)  Der  Autor  bespricht  zunächst  die  Frühsymptome  der  Tubarschwanger- 
schaft  und  hält  für  eines  der  wichtigsten  Symptome  die  Unregelmässig- 
keiten der  Menstruation.  Eigentliche  Amenorrhoe  bat  er  seltener 
beobachtet.  Dazu  kommen  noch  die  subjektiven  Sch  waugersebafts- 
beschwerden  und  der  objektive  Nachweis  eines  vergrösserte n Uterus, 
neben  welchem  man  einen  beweglichen,  weichen,  Pseudofluktuation  und 
Pulsation  darbietenden  Tumor  fühleu  kann.  Wichtig  für  die  Diagnose  sind 
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schliesslich  die  Schmerzen,  die  gewöhnlich  anfallsweise  auftreten,  in 
einer  Leistengegend  beginnen  und  so  heftig  werden  können,  dass  das  Be- 
wusstsein für  kurze  Zeit  schwindet. 

Ist  Bcrstung  des  Tubarsacks  eingetreten,  so  werden  die  Symptome 
alarrairender.  Plötzlicher,  sehr  intensiver  Sc h me rz,  Verlust  des  Be- 
wusstseins, Collaps,  Anaemie  sowie  objektiv  palpublc  Haemato- 
cele  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen. 

Bezüglich  der  Therapie  steht  der  Verf.  auf  dem  Standpunkt,  dass  eine 
ectopische  Schwangerschaft  wie  ein  maligner  Tumor  zu  behandeln  sei. 
Einfache  Tötung  der  Frucht  genügt  nach  seiner  Meinung  nicht.  Er  em- 
pfiehlt vielmehr  frühzeitige  Laparotomie,  Incision  und  Drainage.  Vaginal 
ist  von  dem  Autor  noch  kein  Fall  von  Extrauteringravidität  operirt  worden. 

Zum  Schluss  warnt  der  Autor  noch  dringend  davor,  bei  Aborten  die 
Curettc  zu  gebrauchen,  olioe  vorher  genau  nach  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft gesucht  zu  haben,  da  sehr  häutig  die  scheinbar  von  einem  Abort 
herrührende  Metrorrhagie  auf  einer  ectopischen  Gravidität  beruhe. 

2)  Seine  Erfahrungen  über  diese  Schwangerschaftsanomalie,  deren 
rechtzeitige  Erkenntnis  für  den  Praktiker  so  wichtig  ist,  illustrirt  Verf.  mit 
einer  Reihe  von  Fällen,  teils  aus  seiner  eigenen  klinischen,  teils  aus  seiner 
consultativen  Praxis. 

Am  frühzeitigsten,  meist  in  der  6.  bis  8.  Woche  der  Schwangerschaft, 
seltener  später,  pflegt  die  Ruptur  bei  Sitz  des  Eies  in  der  Tubenmitte  ein- 
zutreten, bei  interstitieller  Schwangerschaft  erst  später;  bei  beiden  erfolgt 
die  Ruptur  uuter  meist  sehr  heftigen  Blutungen.  Bei  Sitz  des  Eies  im 
Fimbrienende  ist  das  Gewöhnliche  Abort  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  ohne 
Ruptur  und  auch  ohne  den  charakteristischen  Schmerz,  jedoch  auch  be- 
gleitet von  mehr  oder  weniger  heftiger  Blutung. 

Die  Frauen  bieten  das  bekannte  Krankheitsbild  des  plötzlich  nach  ge- 
ringen Vorboten  eingetretenen  Collapses;  überstellen  sie  diesen,  so  pflegen 
neuerliche  Anfälle  zu  folgen,  die  wie  der  erste  meist  von  einem  serösen, 
mit  Fetzen  untermischten  uterinen  Ausfluss  begleitet  oder  eingeleitet 
werden.  Die  Brüste  sind  etwas  vergrössert,  entleeren  auf  Druck  etwas 
Milch.  Der  Befund  eines  leicht  vergrösserten  Uterus,  daneben  ein  praller, 
Pulsation  zeigender  Tumor,  vervollständigen  das  Bild  der  Graviditas 
ectopica. 

Die  Therapie  hat  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  nach  Fest- 
stellung der  Diagnose  durch  sofortige  Operation  die  Entfernung  des  Eies 
sammt  seiner  Implantationsstelle  zu  erstreben,  da  schon  die  nächste  Stunde 
Ruptur  und  tätliche  Blutung  bringen  kann.  Ohne  Operation  sterben  alle 
Kinder  und  75  pCt.  der  Mütter  (Martin).  Bei  frühzeitiger  Operation  be- 
trägt die  mütterliche  Mortalität  6 — 8 pCt.  (Kelly). 

Verf.  ist  geneigt,  nicht  nur  die  gravide  resp.  rupturirte,  sondern  auch 
die  anderseitige  Tube  zu  reseciren,  da  er  beobachtete,  dass  eine  Frau, 
deren  rechte  schwangere  Tube  entfernt  wurde,  zwei  Jahre  später  in  der 
zurückgela-ssenen  linken  gravide  wurde. 

Bei  lebensfähigem  Kind  sollte  sofort  operirt  werden;  bei  noch  nicht 
ganz  lebensfähigem  wäre  die  Operation  noch  zu  verschieben,  bis  das  Kind 
lebensfähig  ist.  Die  Operation  ist  in  so  weitgediehenen  Fällen  für  die 
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Mutter  immer  gefährlich,  wegen  cier  schwierigen  Blutstillung  aus  der 
Placentarstelle.  Ist  das  Kind  abgestorben,  so  ist  es  besser,  mit  der  Ope- 
ration einige  Wochen  zu  warten,  bis  die  Gefässe  der  Placentarstelle  ver- 
ödet sind.  A.  Martin. 

A.  .1.  Wnllnce,  Removal  of  one  free  calcified  and  two  subserous,  pedi- 
culated  fibrorayomata  during  preguancy.  British  Medical  Journal.  1898. 
April  30. 

Wallace  entfernte  neben  zwei  kleinen  gestielten  subserösen  Myomen 
ein  solches  von  Kindskopfgrösse,  welches  einen  zweimonatschwangeren 
Uterus,  der  retrovertirt  lag,  durch  seine  feste  Fixation  am  Emporwacbsen 
ins  grosse  Becken  hinderte.  Der  Tumor  war  vielfach  verwachsen,  aber  in 
keiner  Verbindung  mit  dem  Uterus.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich 
eine  äussere  verkalkte  Zone  von  verschiedener  nicht  1 cm  übersteigender 
Dicke,  in  der  Mitte  zerstreut  waren  mehrere  Hohiräume  mit  Detritusinhalt, 
aber  ohne  jede  Spur  epithelialer  Auskleidung.  Verf.  hät  an  der  Hand  der 
Literatur  das  Vorkommen  solcher  freien  Myome  mit  peripherer  Verkal- 
kungszone für  etwas  Seltenes. 

Die  Patientin  genas  und  ihre  Schwangerschaft  war  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung ungestört.  A.  Martin. 


J.  Maberly,  Three  cases  of  prolouged  labour.  Lancet  1898.  June  25. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Erstgebärende,  welche,  da 
die  Hebamme  erst  nach  48  Stunden  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm, 
als  schon  eine  starke  örtliche  Entzündung  der  Vulva  und  Vagina  ein- 
getreten war,  an  Sepsis  zu  Grunde  ging. 

Im  zweiten  Falle  musste  Verf.  den  Kopf  des  Kindes,  welcher  mit  der 
Stirne  vorlag  und  trotz  40stündigem  Kreissen  nicht  in  das  normal  weite 
Becken  eintreten  wollte,  perforiren,  da  der  Kaiserschnitt  aus  örtlichen 
Gründen  nicht  in  Betracht  kam  und  die  Wendung  sich  auch  in  Narkose 
nicht  ausführen  liess.  Die  Mutter  machte  darauf  ein  glattes  Wochen- 
bett durch. 

Bei  der  dritten  Gebärenden,  die  an  tertiärer  Lues  litt,  aber  sonst 
normale  Verhältnisse  aufwies,  waren  die  Wehen  so  schwach  und  der 
Uterus  so  schlaff,  dass  MABERLY  sich  nach  BOstündiger  Dauer  der  Geburt 
genötigt  sah,  Ergotin  zu  geben.  Danach  traten  gute  Wehen  ein,  welche 
den  kindlichen  Kopf  bis  zum  Beckenausgang  trieben.  Dann  aber  musste 
die  Zange  angelegt  werden;  ein  lebendes  Kind  wurde  extrahirt.  Die  Nach- 
geburt musste  manuell  gelöst  werden,  da  der  Uterus  keine  Neigung  zeigte, 
sie  auszustossen.  Eine  nachfolgende  heisse  Ausspülung  mit  Sublimat 
1 : 2000  vertrug  die  Wöchnerin  ohue  Schaden.  A.  Martin. 


(!.  >Veideiibaiim,  Ucber  den  Wert  der  Stückchendiagnose.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1898,  No.  50. 

Verf.  erörtert  die  ira  Allgemeinen  ja  lange  bekannten  Vorteile,  die 
sich  in  diagnostischer  Hinsicht  durch  Untersuchung  excidirter  oder  aus- 
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geschabter  Gewebspartikel  ergeben,  ohne  Neues  zu  bringen.  Er  demon- 
strirt  das  zu  solchen  Zwecken  besonders  praktische  Jung’sche  Gefricr- 
mikrototn  und  einige  mit  demselben  hergestellte  Präparate.  A.  Martin. 

P.  Strassmann,  Ueber  die  Geburt  der  Schultern  und  über  den  Schlüssel- 
beinschnitt (Cleidotomia).  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  53,  Heft  1. 

Meist  ist  bei  der  Geburt  der  Schultern  keine  direkte  Hülfe  nötig.  Doch 
darf  der  Dammschutz  nicht  vergesseu  werden,  da  Risse  entstehen  oder 
sich  vergrös8ern  können.  Der  Mechanismus  ist  derart,  dass  die  zuerst  ge- 
borene Schulter  unter  dem  Schambogen  steht.  Hier  gewinnt  sie  einen 
Hebelpunkt,  tim  den  die  andere  Schulter  über  den  Damm  rotiren  kann. 
Dies  muss  bei  der  künstlichen  Entwickelung  nachgeahmt  werden.  Diese 
wird  nötigenfalls  durch  die  Expression  von  aussen  unterstützt.  Zur  Ex- 
traction soll  der  Haken  nie  verwendet  werden.  Man  untersuche  bei  Hinder- 
nissen stets  mit  halber  Hand  (Missbildungen).  Die  übermässige  Ent- 
wickelung der  Schultern  ist  wahrscheinlich  oft  die  Ursache  einer  schweren 
Geburt.  Sie  kann  sogar  die  Veranlassung  zu  spontaner  Uterusruptur  geben, 
wie  durch  Beispiele  belegt  wird.  Um  den  Rumpf  oder  den  Schulterumfang 
zu  verkleinern,  wird  statt  der  bisher  üblichen  Exenteration  die  von 
Phänomenoff  angegebene  Durchtrennung  eines  oder  beider  Schlüssel- 
beine empfohlen,  die  Verf.  3 mal  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

P.  Strassmann. 

Schaller,  Ueber  Phloridzin-Diabetes  Schwangerer,  Kreissender  und  Neu- 
geborener und  dessen  Beziehungen  zur  Frage  der  Harnsekretion  des 
Fötus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57,  H.  3,  566—695. 

Die  Tatsache,  dass  bei  Phloridzindarreichung  die  Niere  der  ausschliess- 
liche Entstehungsort  der  Zuckerproduktion  ist,  hat  Sch.  zum  Ausgangs- 
punkte einer  Experimeutalstudie  über  die  Frage  der  Urinsekretion  des 
Fötus  gemacht.  Die  Schwangeren,  beziehungsweise  Kreissendeu  erhielten 
zu  verschiedenen  Zeiten  das  Pli.,  dann  wurden  quantitative  und  qualitative 
Bestimmungen  des  mütterlichen  Urins,  des  Fruchtwassers  und  des  kind- 
lichen Harns  auf  Zucker  gemacht.  Ferner  wurden  Tierversuche  gemacht 
(direkte  Entnahme  der  Föten  beziehungsweise  des  Fruchtwassers  aus  dem 
Uterus  gefütterter  Tiere).  Ueber  die  Versuche  vgl.  das  Original. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  eine  regelmässige  Sekretion  qnd  perio- 
dische Excretion  des  fötalen  Urins  in  das  Fruchtwasser  nicht  statthndet, 
selbst  in  den  allerletzten  Stadien  der  Schwangerschaft  nicht.  Auch  nährend 
der  Geburt  kommt  cs  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  einer  Entleerung  der 
Harnblase,  obwohl  die  Nierensekretion  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die 
Wehen  gesetzten  Störungen  des  Placentarkreislaufes  beginnt.  Ausnahms- 
weise kann  dadurch  kurz  vor  und  während  der  Gehurt  Harn  in  die  Ei- 
blase entleert  werden. 

Das  Fruchtwasser  besteht  daher  fast  aussschliesslich  aus  Transsudat 
mütterlicher  Gefässc,  nicht  aus  fötalem  Harne. 

Die  Niere  des  Neugebornen  funktionirt  langsamer  als  die  des  Er 
wachsenen  und  eine  regelrechte  Thätigkeit  kommt  erst  post  partum  zu 
Stande.  Bekanntlich  sprechen  anderweitige  Versuche  und  Untersuchungen 
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gegen  die  Schlüsse  des  Verf.  und  die  Lehre  von  der  Herkunft  des  Frucht- 
wassers dürfte  trotz  der  sehr  beachtenswerten  Arbeit  noch  nicht  absolut 
gelöst  sein.  P.  Strassmann. 

Yassmer,  Sechs  Fälle  von  Uterustuberkulose.  Aus  d.  kgl.  Univ.  Frauen- 
klinik zu  Göttingen.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57,  H.  2. 

Innerhalb  10  Monaten  kamen  G Fälle  von  Uterustuberkulose  zur  Beob- 
achtung. Vier  wurden  durch  die  Ausschabung  diagnosticirt.  — Es  kann 
jede  Vergrösserung  des  Uterus  fehlen.  Charakteristisch  ist  für  viele  Fälle 
die  Amenorrhoe.  Einmal  ging  nach  der  Ausschabung  die  Erkrankung  in 
ein  chronisches  Stadium  über.  Bei  relativem  Wohlbefinden  fanden  sich 
bei  der  Patientin  doch  noch  Tuberkelbacillen  in  der  Uterusschleimhaut.  — 
Die  Anhänge  waren  mehrfach  tuberkulös  erkrankt. 

P.  Strassmann. 


Hochsinger,  Angeborener  Defekt  des  uropoetischen  Systems  und  totaler 
Fruchtwa-ssermangel.  Wiener  med.  Presse  1899,  No.  3. 

Eine  reife  ausgetragene  Frucht  weiblichen  Geschlechts  verstarb  30  Mi- 
nuten p.  part.  — Die  Sektion  ergab  Fehlen  der  Nieren,  Ureteren  und  der 
Harnblase.  Bei  der  Geburt  kein  Tropfen  Fruchtwasser.  — Doppelseitige 
Hüftgelenksluxation  und  Klumpfüsse  als  Folgezustände. 

Die  Entwickelung  der  Frucht  lässt  vermuten,  dass  die  regressiven 
Stoffwechsel proditkte  der  Frucht  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufes 
den  fötalen  Organismus  verlassen  haben.  — Im  übrigen  schliesst  Verf.  aus 
seinen  und  ähnlichen  Fällen,  dass  in  der  letzten  Zeit  der  fötale  Harn  die 
Quelle  des  Fruchtwassers  ist  und  daher  hier  dasselbe  fehlen  musste. 

P.  Strassmann. 


E.  Rouffart,  Du  traitement  des  retrodeviatious  uterines.  Journ.  Med.  de 
Brux.  1899,  No.  11. 

Die  Ansicht  Pozzi’s,  dass  Deviationen  des  Uterus  nicht  selbständige 
Krankheiten,  sondern  Symptome  gleichzeitig  bestehender,  anderer  Erkran- 
kungen, Metritis,  Erschlaffung  der  Ligam.,  Perimetritis  etc.  seien,  teilt  Verf. 
nicht;  er  glaubt  vielmehr,  dass  sowohl  die  genannten  Erkrankungen  als 
auch  die  Deviationen  — kombinirt  oder  beide  für  sich  allein  — Krank- 
heitserscheinuugeu  machen  können. 

Für  die  Fälle  von  mobilen  Retrodeviationen,  die  sich  zur  Pessarbe- 
handlung nicht  eignen,  empfiehlt  R.  die  Alexanderoperation,  die  er  in  etwas 
modifizirter  Weise  ausführt.  Er  kreuzt  die  Ligamente  unter  der  Haut- 
brücke zwischen  den  beiden  Incisionen  und  führt  jedes  Ligamentende  wieder 
zum  eigenen  Inguinalkanal  zurück.  So  entstehen  zwei  ineinander  laufende, 
subkutane  Schleifen.  Die  Methode  bietet  den  Vorteil,  dass  man  beim 
Fixiren  der  Ligamente  Nähte  spart  und  so  die  Vitalität  der  Ligamente 
weniger  beeinträchtigt.  Casati  und  Doleris  operiren  in  ähnlicher  Weise. 

Apfelstedt. 

KiiiHciidutigcii  für  «las  Centralblatt  worden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  w- 
Fraiuüsisehe  Strass«  21)  oder  an  die  VerlagshandluiiK  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  6$)  *rl>«t«n 
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Ii.lmlt:  Adamkiewicz,  Zur  klinischen  DiiIerentialdiagno.se  zwischen 
Careinomen  und  Sarkomen.  (Original-Mitteilung.) 

Gulb  witsch.  lieber  das  Thymin.  — Schclzk,  Verbreitung  des  Rohr- 
zuckers in  den  Pflanzen.  — Mayeb,  Abspaltung  von  Zucker  aus  Eiweiss.  — 
Salomo»  und  KrCoer,  Ucber  die  AUozurbasen  des  Harns.  — Trachtkxhebo, 
Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  der  Hirnhäute.  — Bkcukk,  Ueber  Ricsenzelleu- 
bildung  in  Cancroiden.  — Pohqes,  Gefahren  bei  der  Anwendung  des  Murphy- 
Knopfes.  — Steirthal,  Fall  von  Exartieulation  des  rechten  Schultergürtels.  — 
Kiechree,  Fall  von  Osteomyelitis  des  Schambeins.  — Lccak,  Operative  Heilung 
einer  otitischen  Meningitis.  — Abel,  Heber  K,ochapparate  für  bedingt  gesundheits- 
schädliches Fleisch.  — Boiilamd,  Chemotaktische  Wirkung  von  Toxinen.  — 
Geben.  Geheilter  Fall  von  Strychninvergiftung.  — Frabrkkl,  lieber  Pneumo- 
tvphus.  — Xothraobl.  lieber  Pscudopcrityphlitis.  — Thomas,  Hibbakd, 
Üeber  Veränderungen  am  Nervensystem  und  Herzaflektionen  bei  Diphtherie.  — 
Dam  sch  und  Ciameb,  CcniRE,  Üeber  Katalepsie  und  Psychose  bei  Leberkrauk- 
heiten.  — Kohsstamm,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Phrenieuskertis.  — 
Fablard,  Heber*  postdiphtherische  Lähmungen.  — Adria»,  Ueber  Syphilis- 
impfungen  am  Tier.  — Kbkibicr,  Leukämische  Hautgesehwiilste.  — Lof.ii, 
Harnröhreneapacität.  — Treymank,  Uterusruptur.  — Noble,  Ueber  Ligaturen 
bei  gynäkologischen  Operationen.  — Blcmbehu  und  Heymas»,  Die  Muskulatur 
der  Ligamenta  lata. 


Zur  klinischen  DifTerenzialdiagnose  zwischen  Carcinomen  und 

Sarkomen. 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewicz  (Wien). 


Weil  die  Elemente,  aus  denen  sich  das  Carcinom  aufbaut,  rundlich 
sind  und  einen  kugligen  Kern  haben,  hat  mau  sie  für  „Epithelicn“  erklärt, 
die  nngefähr  dieselbe  Gestalt  haben. 

Die  Biologie  der  Krebszelle  mit  ihrem  rapiden  Wachstum,  ihrer  un- 
aufhaltsamen Metastasirung,  ihrer  unzähmbar  zerstörenden  Kraft  setzt  sie 
aber  zu  den  Epithelieu  in  den  striktesten  Gegensatz,  — ungefähr  in  den- 
selben, in  welchem  sich  Licht  und  Dunkelheit,  Gutes  und  Böses,  die 
schaffende  und  die  zerstörende  Kraft  befinden. 

XXXVn.  Jahrgang.  45 
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Und  doch  sollen  nach  einer  alten  Lehre  der  Medicin  Krebs-  und 
Epithelzellen  gleich  und  desselben  Ursprungs  sein! 

Da  trügt  entweder  die  Natur  oder  die  Lehre.  Und  wenn  erwogen 
wird,  dass  der  Natur  ein  Gesetz,  nach  welchem  Isomorfie  schon  Identität 
sei,  vollkommen  fremd  ist,  so  wird  sich  der  logisch  denkende  Verstand 

— und  beim  Gelehrten  darf  man  doch  nur  diesen  voraussetzen  — nicht 
gegen  die  Natur,  sondern  gegen  die  alte  Lehre  entscheiden. 

Auch  abgesehen  davon,  dass  Krebs-  und  Epithelzellen,  wie  ich  das 
an  anderer  Stelle1)  sehr  ausführlich  dargelegt  habe,  die  gerühmte  und 
gläubig  hingenommene  Gleichheit  der  Gestalt  gar  nicht  besitzen  und,  wenn 
sie  sie  besässen,  in  Anbetracht  ihrer  biologischen  Divergenzen  als 
total  heterogene  Elemente  angesehen  werden  müssten,  giebt  es  uoch  einen 
klassischen  Beweis,  der  das  durch  einen  wissenschaftlichen  Irrtum  künst- 
lich geknüpfte  Band  zwischen  Krebs-  und  Epithelzellen  ein  für  alle  Mal 
aufheben  muss.'  Und  diesen  Beweis  liefert  ein  längst  von  mir  beschrie- 
benes Experiment. 

Pflanzt  man  frisches,  unveräudertes,  dem  Kranken  eben  entnommenes 
Krebsgewebe  einem  Tier,  am  besten  einem  Kaninchen,  in  das  Gehirn,  so 
stirbt  das  Tier  im  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Tagen,  — und  das 
Gehirn  des  Versuchstieres  zeigt  schwere  Veränderungen,  die  sich 
nicht  anders  erklären  lassen,  als  dadurch,  dass  das  einge- 
impfte  K rebsgewebe  durch  Auswanderung  seiner  Elemente  in 
die  Interstitien  des  Gehirnes  gelangt  und  daselbst  Entzün- 
dungs-  und  Verwüstungsherde  hervorbringt. 

Macht  man  denselben  Versuch  mit  lebensfrischen  Epithelien,  so  bleibt 
das  Tier  nicht  nur  am  Leben,  sondern  auch  bei  voller  Gesundheit.  Uud 
die  spätere  Untersuchung  der  geimpften  Gehirne  ergiebt,  dass  Epithelien 
im  Gehirn  des  lebenden  Tieres  einheilen  und  dann  resorbirt  werden,  nie- 
mals aber  dem  Versuchtier  etwas  schaden.  — 

Dieser  Versuch,  der,  richtig  ausgeführt,  niemals  mislingt  und  den  nur 
die  Unfähigkeit  leugnet,  beseitigt  nicht  nur  das  Märchen  von  der  epi- 
thelialen Natur  der  Krebszelle.  Er  giebt  gleichzeitig  Aufschluss  über  die 
wahre  Natur  derselben  und  lehrt  sie  als  ein  selbständiges  Wesen  kennen, 

— als  ein  Tier,  — eine  Coccidie.  — 

Der  Nachweis  der  Tiernatur  des  Krebses  hat  den  Grund  gelegt  zu 
einer  rationellen  Behandlung  desselben,  die  der  Mcdicin  bis  jetzt 
gefehlt  hat.  Denu  das  Messer,  das  die  Alleinherrschaft  in  der  Behand- 
lung des  Krebses  beansprucht,  kann  diesen  Anspruch  wissenschaftlich,  also 
legitim,  überhaupt  nicht  begründen  und  stützt  sich  auf  die  schwankende 
Grundlage  einer  Empirie,  die  in  das  starre  Dogma  von  der  üoheilbarkeit 
des  Krebses  kaum  sichtbare  Spuren  eingräbt. 

Dass  die  von  mir  vorgeschlagene  wissenschaftliche  Behandlung  des 
Krebses  in  der  künstlichen  Abtötung  der  Krebscoccidie  durch  ein 
speciflsches  Gift  besteht  und  dass  sich  als  ein  solches  das  Neurin,  die 
Trimetbylvinylammoniumoxydhydratbase  in  der  Form  meines  Cancroin  be- 
währt hat,  kann  ich  als  allgemein  bekanut  aunehmen.  Und  dass  auf  diese 


‘)  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Wien  1892.  Braumiiller. 


Digitized  by  Google 


No.  41. 


Gl'I.KWITSCII. 


707 


Weise  der  Krebs  thatsächlich  der  Nekrose  und  so  der  Elitninirung  und  in- 
folge dessen  der  Kranke  selbst  bemerkenswerten  Besserungen  und,  wo  die 
Verhältnisse  es  gestatten,  sogar  auch  der  Heilung  zugeführt  werden  kann, 
habe  ich  bereits  in  einer  genügenden  Anzahl  von  Fällen  bewiesen.  Darüber 
will  ich  mich  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Worauf  ich  indessen  an  dieser  Stelle  die  Aufmerksamkeit  lenken 
möchte,  das  ist  eine  andere,  nicht  minder  bemerkenswerte  Thatsache,  die 
ich  am  besten  gleich  durch  die  concrete  Beobachtung  selbst  illustrire. 

Eine  Frau  von  einigen  sechszig  Jahren  war  an  Tumoren  des  Unter- 
schenkels erkraukt,  die  bis  hinauf  zur  Schenkelbeuge  metastasirten. 

Es  war  von  chirurgischer  Seite  die  Diagnose  auf  „Carcinom“  gestellt 
und  statt  der  üblichen  Operation  die  Oancroin-Tberapie  vorgenmnnien 
worden. 

Die  von  dem  behandelnden  Arzt  ausgeführten  lnjektioucn  hatten  in- 
dessen die  gewohnten  Reaktionen  nicht  zur  Folge. 

Ich  wurde  befragt  und  musste  die  Erfolglosigkeit  der  Injektionen  im 
vorliegenden  Fall  bestätigen. 

Indem  ich  das  that,  wies  ich  indessen  gleichzeitig  auf  die  Wahrschein- 
lichkeit eines  Irrtums  in  der  Diagnose  hin  und  sprach  die  Vermutung  aus, 
dass  die  vorliegenden  Tumoren  nicht  carcinomatöser  Natur  seien. 

Ich  liess  ein  Stück  aus  denselben  excidiren  und  anderweitig  zur  mikro 
skopischen  Untersuchung  senden. 

Der  Prosektor  des  Wiedner  Krankenhauses,  Herr  Dr.  Zemann.  der 
diese  Untersuchung  angestellt  hat,  gab  am  24.  Juni  1890  den  Bescheid, 
dass  die  ihm  am  8.  d.  M.  zur  Untersuchung  zugesandte  Geschwulst  aus 
der  Wade  kein  Carcinom,  sondern  ein  A I veolarsarkom  gewesen  ist. 

Meine  Untersuchung  der  Präparate  hat  das  bestätigt. 

Schon  in  ineineu  früheren  Arbeiten1)  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Sarkome  sich  von  den  Carcinomen  ausser  durch  ihre  histologische 
Struktur  auch  noch  durch  zwei  bisher  nicht  genug  gewürdigte  Merkmale 
unterscheiden. 

Diese  Merkmale  sind:  1.  dass  sie  im  Kaninchengehirn  wie  normale 
Gewebe  einheilen  und  2.  dass  sie  auf  das  Cancroin  nicht  reagiren. 

Die  hier  raitgeteilte  Erfahrung  neuesten  Datums  kann  als  Beitrag  für 
die  Richtigkeit  und  die  Bedeutung  dieser  Merkmale  dienen. 


Wl.  (Julewitseh,  Ueber  das  Thymin.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVII, 
S.  292. 

Verf.  hat  festgestellt,  dass  auch  die  Nucleinsäure  der  Heringstestikel, 
ebenso  wie  die  der  Thymusdrüse  und  des  Störsperma  bei  der  Spaltung 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  Thymin  liefert  und  die  krystallographischen 
Eigenschaften  des  Tbymins  an  Präparaten  verschiedenen  Ursprungs  genauer 
untersucht.  Das  Thymin  krystallisirt  danach  beim  Erkalten  seiner  heisscr 
wässerigen  Lösung  in  sternförmig  oder  dendritisch  gruppirten  kleinen 
Blättchen,  selten  scheiden  sich  auch  kurze  Nadeln  aus.  Die  trockene 
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Substanz  ist  dem  aus  Alkohol  krystallisirten  Cholesterin  nicht  unähnlich. 
Unter  dem  Mikroskop  begegnet  man  verschiedenen  Krvstallformen,  die  auf 
einer  dem  Original  beigegebenen  Tafel  abgebildet  und  im  Text  näher  er- 
läutert sind;  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


E.  Schulze,  Ueber  die  Verbreitung  des  Rohrzuckers  in  den  Pflanzen. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVII,  S.  267. 

Zur  Untersuchung  auf  Rohrzucker  wurden  die  alkoholischen  Auszüge 
der  betreffenden  Objekte  mit  kochender  wässeriger  Stroutianlösung  ver- 
setzl,  noch  eine  Zeit  lang  erhitzt,  der  Niederschlag  abfiltrirt,  ausgewaschen, 
abgepresst,  dann  in  einer  Schale  mit  heisser  Strontianlösung  gekocht. 
Dabei  geht  ein  Teil  des  Niederschlags  in  Lösung:  in  dem  unlöslichen 
Anteil  befindet  sich  der  Rohrzucker,  in  dem  löslichen  meistens  andere 
Kohlehydrate.  Der  unlösliche  Anteil  wird  in  Wasser  suspendirt,  mit 
Kohlensäure  behandelt,  das  Filtrat  vom  Strontiaucarbonat  im  Wasserbad 
zum  Syrup  eingedampft  und  wiederholt  mit  Alkohol  extrahirt.  Die  nach 
dem  Erkalten  vom  Ungelösten  abgegossene  alkalische  Lösung  liefert  beim 
Eindampfen  direkt  oder  nach  weiterer  Behandlung  Rohrzuckerkrystalle. 
Es  gelang  so,  in  einer  grosseu  Anzahl  von  Samen  und  grünen  Pflanzen 
Rohrzucker  nachzuweisen,  in  deuen  bisher  sein  Vorkommen  nicht  vermutet 
war.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  da  die  um- 
fangreiche Abhandlung  hauptsächlich  von  botanischem  bezw.  phytocliemi- 
schem  Interesse  ist.  E.  Salkowski. 


I*.  Mayer,  Ueber  die  Abspaltung  von  Zucker  aus  Eiweiss.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  0. 

Verf.  benutzte  für  seine  Versuche  das  Albumin  aus  Eigelb.  Es  wurde 
nach  gehöriger  Reinigung  mit  4 — 5proc.  Salzsäure  (200  ccm  auf  25  Eiweiss) 
2>/2 — 3 Stunden  gekocht,  neutralisirt,  das  Filtrat  eingedampft.  Die  er- 
haltene Lösung  reducirte  deutlich,  Ausfallen  von  Kupferoxydul  findet 
nicht  statt,  auf  Zusatz  von  Salzsäure  und  Ferricyaukalium  entsteht  aber 
ein  rotbrauner  Niederschlag.  Auch  konnte  ein  Osazon  mit  dem  Schmelz- 
punkt 203°  dargestellt  werden,  dessen  Lösung  nach  links  drehte.  Die 
Elementaranalyse  ergab,  dass  es  sich  um  ein  liexosazon  handelte.  Es 
scheint  in  anbetracht  auch  seiner  Unlöslichkeit  in  kaltem,  absolutem 
Alkohol  und  in  frischem  Wasser  Glykosazon  vorzuliegen.  A.  Loewy. 


(i.  Saloinon  und  M.  Krüger,  Die  Alloxurbasen  des  Harns  und  ihre 
physiologische  Bedeutung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  6. 

Die  Verff.  geben  eine  Zusammenfassung  der  von  ihnen  in  den  letzten 
Jahren  gewonnenen  Resultate,  betreffend  die  verschiedenen  Alloxurbaseu 
des  Harnes.  Sie  konnten  sieben  darstellen:  Hypoxanthin,  Xauthin. 
Adenin,  Heteroxanthin,  Paraxanthin,  1-Methylxanthin,  7-Methylguanin.  — 
Es  wurden  nicht  gefunden:  Guanin  und  Gamin.  — Nur  die  drei  ersten 
können  als  Reste  des  Körper-  resp.  Nahrungsnuclein  betrachtet  werden; 
die  vier  letzten  tragen  Methylgruppen  und  müssen  anderen  Ursprunges 
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sein;  sie  stammen  wahrscheinlich  aus  den  Genussmitteln,  von  Kaffee,  Thee, 
Kakao.  — Danach  sind  also  G esam m tbestimmungeu  der  Alloxurbasen, 
wie  sie  bisher  fast  a;  «schliesslich  ausgeführt  wurden,  von  relativ  geringem 
Werte  für  die  Kenntnis  des  Stoffwechsels.  A.  Loewy. 


M.  A.  Trachtenberg,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  arachnoidealeu 
Epidermoiden  und  Dermoiden  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  154,  p.  274. 

BOSTROEM  hat  zuerst  dargelegt,  dass  es  sich  bei  den  Cholesteatomen 
der  weichen  Hirnhäute  um  abgesprengte  Teile  der  fötalen  Epidermis  und 
Cntis  bandele.  Letztere,  auf  die  l’ia  oder  den  Plexus  chorioid  aufge- 
presst, bilden  nunmehr  Hornzellen  oder  auch  Haare  und  Talg,  und  bringen 
so  die  eigentliche  Tumormasse  zu  stände.  Verf.  konnte  nun  einen  Fall 
von  dermoiden  und  epidermoiden  Tumoren  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
bei  einem  55jährigen  Mann  beobachten,  der  an  Compressionsmyelitis  zu 
Grunde  ging.  Die  Sektion  zeigte  auf  der  Hinterfläche  des  Rückenmarks 
in  der  Arachnoides  kleine  gelbe  Körnchen  am  Halsteil,  eine  grössere  gelbe 
feste  Masse  im  oberen  Brustmark,  und  kleine  derartige  Körner  und  Streifen 
im  unteren  Brust-  und  Lendenmark.  Am  Couus  medullaris  endlich  lag 
eine  grössere  ovale,  von  bindegewebiger  Kapsel  umgebene,  derbe  Ge- 
schwulst. Auch  im  Gehirn  fanden  sich  kleine  Knötchen  an  der  Basis 
zwischen  Pons  und  Corpora  mammillaria,  dann  in  der  linken  Fossa  sylvii, 
ferner  zahlreich  längs  der  Arteria  corporis  caltosi,  ebenso  in  beiden  Seiten- 
ventrikeln. 

Der  weissliche  Inhalt  der  Tumoren  besteht  nur  aus  Fettmassen.  Die 
Untersuchung  des  grossen  Rückenmarkstumors  zeigt  eine,  eine  grosse  Höhle 
einschliessendc,  bindegewebige,  sehr  gefässreicbe  Kapsel.  Die  Innenfläche 
ist  glatt,  ohne  epithelialen  Belag.  Auch  im  Inhalt  sind  epidermoidale 
Elemente  und  Haare  nicht  nachweisbar.  Nach  dem  oberen  Pol  zu  treten 
Bündel  von  glatten  Muskeln,  Talgdrüsen  und  Fettgewebe  auf.  Im  Binde- 
gewebe liegen  zahlreiche  Nervenwurzeln.  In  dem  lockeren  Bindegewebe 
des  Stroma  sind  epitheliale  Elemente  eingelagert  und  zwar  Talgdrüsen  mit 
mehrschichtigen  Platten-  oder  kubischen  Epithel  und  an  eiuigen  Stellen 
auch  Schweissdrüsen,  cylindrische  Schläuche  mit  ein-  oder  zweischichtigem 
W'andepithel.  Auch  die  zahlreichen  kleineren  Höhlen  besitzen  keine  epi- 
theliale Auskleidung.  Es  finden  sich  Riesenzellen  mit  zahlreichen  Kernen, 
vereinzelte  Ganglienzellen  vom  Typus  der  Vorderhornzellen.  Nur  in  einer 
kleinen  Cyste  im  Plexus  des  mittleren  Ventrikels  findet  sich  noch  eine 
epitheliale  Auskleidung,  bestehend  aus  einer  ö — lOfachen  Schicht  abge- 
platteter, aber  nicht  verhornter  Zellen. 

Um  einen  Foetus  in  foetu  kann  es  sich  bei  der  Entwicklung  dieser 
Tumoren  nicht  handeln;  sie  sind  den  von  Bostroem  beschriebenen  Epi- 
dermoiden und  Dermoiden  anzureihen.  Auch  ein  Teil  der  Cutisanlage  und 
des  Pannicultis  war  in  die  Rückenmarkshäute  verlagert.  Die  Entwicklungs- 
störung muss  in  der  ganzen  Länge  des  Medullarrohrs  .stattgefunden  haben, 
in  der  dem  Schluss  desselben  folgenden  Periode  der  Ausbildung  der 
häutigen  Bedeckungen.  Da  die  Verlagerung  vor  dem  völligen  Schluss  der 
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Ncuralbogen  erfolgen  muss,  so  ist  der  dritte  Monat  der  letzte  Termin  der 
Entstehung. 

Es  fanden  sich  in  diesem  Fall  auch  Veränderung  n in  beiden  Ischiadici 
und  in  der  Cauda  cquina,  dem  entsprechend  endlich  eine  aufsteigende  De- 
generation der  Hinterstränge.  M.  Roth  mann. 


J.  A.  Becher,  Ceber  Riesenzellen-Bildung  in  Cancroiden.  Virchow’s  Arcb. 

Rd.  160,  p.  02. 

Die  Riesenzellen  an  den  Perlkugeln  der  Cancroiden  sind  als  Fremd- 
körper Riesenzellen  mit  amöboiden  und  phagocytären  Eigenschaften  anzu- 
sehen. Der  durch  ihr  Auftreten  eingeleitete  Process  kann  zur  völligen 
Organisation  der  Perlkugeln  führen;  es  tritt  durch  eine  Art  spontauer 
Heilung  junges  Bindegewebe  an  Stelle  von  Krebsnestern.  Dieser  Process 
wird  veranlasst  durch  ätiologische  Momente  der  Krebsentwicklung,  so  durch 
einen  voraufgehenden  chronischen  entzündlichen  Process  und  durch  das 
langsame  Wachstum  der  Cancroide.  Die  Riesenzellen  können  aus  Ele- 
menten bindegewebiger  und  epithelialer  Natur  gebildet  werden.  Sie  ent- 
stehen durch  Mitose  einer  Zelle  mit  mangelnder  Protoplasmateilnng  oder 
Confluenz  der  neugebildeten  Zellen.  Alle  bilden  sich  zuerst  nach  dem  Myelo- 
plaxen-Tvpus,  ans  dem  der  Junghans’scbe  sich  erst  sekundär  entwickelt. 
Diese  Umwandlung  hängt  zum  Teil  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Zelle  ab. 
Die  Riesenzelleu  können  lange  fortexistiren  und  gehen  zum  Teil  durch  fettigen 
Zerfall  zu  Grunde.  Verf.  betont  die  Möglichkeit  eiuer  klinischen  Heilung  auf 
diesem  Wege  unter  besonders  günstigen  Umständen.  M.  Roth  mann. 


Borges,  Ueber  die  Gefahren  der  Anwendung  des  Murphy’schcn  Knopfes. 

Wiener  kliti.  Wochenschr.  1899,  No.  22. 

In  einem  Fall  von  Carcinom  war  HoCHENEGG  gezwungen,  sowohl  den 
Magen,  wie  das  Quercolon  zu  reseciren.  Die  Magenresektion  wurde  nach 
Kocher  ausgeführt,  und  dann  die  Vereinigung  der  Lumina  des  Quercolons 
mit  dem  Murphy’schen  Knopf  vorgenommen,  weil  die  Patientin  sehr  colla- 
birt  war;  am  Tage  nach  der  Operation  hatte  die  Kranke  an  der  Stelle, 
wo  früher  die  Geschwulst  sass,  das  Gefühl,  als  ob  sie  ein  „Stein“  drücken 
würde;  es  entwickelte  sich  das  Bild  einer  foudroyanten  Peritonitis,  an  der 
die  Kranke  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich,  dass  das 
Duodenum  hei  seinem  Durchtreten  unterhalb  des  Quercolons  zwischen 
Wirbelsäule  und  dem  im  Colon  liegenden  Murphyknopf  vollkorame  com- 
primirt  worden  war,  sodass  cs  zur  Stauung  im  Magen,  und  infolge  der 
bedeutenden  Wandspanuung  zum  Durchschneiden  einiger  Magennähte  und 
consccutiver  Peritonitis  gekommen  war.  Die  Rückenlage  hatte  den  un- 
günstigen Ausgang  mit  herbeigeführt;  bei  Lagewechsel  hätte  auch  der 
Knopf  seine  Stellung  verändert,  so  dass  die  Occlusion  des  Duodenums  be- 
hoben worden  wäre.  Borchardt. 
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Stcilithal,  Ueber  einen  Kall  von  Exarticulation  des  rechtsseitigen  Schulter- 
gürtels wegen  Sarkom  des  Humerus.  Württemb.  Correspondenzbl.  ISfi'J, 
No.  21. 

Die  wegen  eines  vom  Markraum  ausgehenden  Sarkoms  der  rechten 
oberen  Humerushälfte  unternommene  Operation  wurde  nach  den  An- 
weisungen BerüER'S  in  der  Weise  vollführt,  dass  vom  rechteu  Sterno- 
clavicu largelenk  auf  der  echten  Clavicula  ein  Schnitt  zum  Acromion  ge- 
führt und  von  ihm  aus  in  der  Oberschlüsselbeingrube  die  Arteria  subclavia 
zwischen  zwei  Seidenligaturen  durchtrennt  wurde.  Zur  Unterbindung  der 
gleichnamigen  Vene  wurde  das  Schlüsselbein  mit  der  Kettensäge  durch- 
treunt.  Nun  wurde  vom  äusseren  Kode  des  ersten  Schnittes  ein  bogen- 
förmiger Schnitt  nach  vorn  abwärts  zur  Achselhöhle  und  von  hier  nach 
hinten  zur  Spitze  des  Schulterblattes  geführt.  Unter  Abziehung  des  Armes 
wurde  die  Brustmuskulatur  durchtrennt,  dann  wurde  der  Arm  nach  vorn 
genommen  und  wieder  vom  Ende  des  Schiüsselbeinschnittes  aus  das  Messer 
über  das  Schulterblatt  hinweg  zur  Spitze  desselben  nach  abwärts  geführt, 
wobei  die  Arteriae  transversa  colli  und  scapulae  vor  der  Durchtreunung 
ligirt  wurde.  Die  Wunde  wurde  der  Brustwandung  entlang  in  senkrechter 
Richtung  vereinigt.  Zur  Zeit  der  Publikation  sind  seit  der  Operation  erst 
drei  Tage  verflossen.  Joach imsthal. 


A.  Kirchner,  Akute  symmetrische  Osteomyelitis  (Epiphysenlösung)  des 

Schambeins,  nebst  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis. 

Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  58  (2),  S.  317. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  Kirchner  wicdeigegebeoen,  einen  jungen 
Soldaten  betreffenden  Krankheitsfalle  um  eine  im  Anschluss  an  eine  leichte 
Hautverletzung  am  rechten  Kniegelenk  entstandene  schwere  akute  Osteo- 
myelitis, die  im  Laufe  von  kaum  einer  Woche  eine  quere  Durcbtrennnng 
des  medialen  Endes  beider  Schambeine  an  genau  symmetrischen  Stellen, 
ausgedehnte  Ablösung  der  Knochenhaut  an  der  freiliegenden  Hinterfläche 
beider  Schambeine  und  ausserdem  eine  Vereiterung  der  im  Symphysen- 
knorpel befindlichen  spaltförmigen  Höhle  bis  zur  Lockeruug  der  beiden 
Symphysenhälften  herbeigeführt  hatte.  An  dem  bei  der  Operation  ge- 
wonnenen Präparate  von  der  rechten  Seite  war  die  vom  rechten  Scham- 
bein abgetrennte  Knochenscheibe  mit  dem  reebtseitigeu  Abschnitt  des 
Symphysenknorpels  fest  verbunden.  An  der  Knorpelscheibe  fand  sich 
ausser  einer  geringen  Rötung  der  Höhlenseite  keine  Veränderung.  An  dem 
Präparat  von  der  liukcn  Seite  war  die  dem  Symphysenknorpel  anhaftende 
Knochenscheibe  durch  die  Eiterung  bereits  etwas  zerklüftet,  so  dass  bei 
ihrem  Herausnehmen  ein  Knochenstückchen  abbröckelte.  Die  an  genau 
symmetrischen  Stellen  beider  Schambeine  zu  stände  gekommene  quere 
Durchtrenuung  erklärt  sich  durch  die  Annahme  einer  Lösung  der  an  der 
Symphysenfläche  am  Schambein  gelegenen  Epiphysen,  ln  dem  Eiter  fanden 
sich  in  grosser  Menge  Staphylokokken,  ausserdem  spärliche  Diplokokken, 
die  als  Pneumokokken  angesprochen  wurden.  Joachimsthal. 
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A.  Lurnr,  Operative  Heilung  eines  Falles  von  otitischer  Meningitis  puru- 
leuta.  Mit  Bemerkungen  über  die  Deutung  und  den  diagnostischen  Wert 
der  Schwerhörigkeit  auf  dem  Ohre  der  gesunden  Seite  bei  intraduralen, 
durch  einseitige  Otitis  bedingten  Eiterungen.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
1899,  No.  23. 

In  L.s  Falle,  einen  14jährigen  Knaben  betreffend,  der  von  Kindheit 
auf  an  rechtsseitiger  Mittelohreiterung  litt,  wurde  wegen  Eintretens  von 
Hirnsymptomen  (Kopfschmerz,  Rückensteifigkeit)  die  Radikaloperation  ge- 
macht, die  Dura  freigelegt  und  durch  Incision  derselben,  die  verfärbt  er- 
schien, Eiter  entleert.  Als  bemerkenswert  wird  hervorgehoben,  dass  im 
Verlaufe  der  Behandlung,  als  die  Hirnerscheinungen  auch  Zunahmen, 
Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  (gesunden)  Ohr  eintrat.  L.  glaubt,  dass 
diese  letztere  durch  eine  Hyperämie  im  Labyrinth  zu  erklären  sei,  welche 
durch  die  rechtsseitige  Meningitis  hervorgerufen,  sich  allmählich  mit  Ab- 
nahme der  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ausglich  uud  mit  Ein- 
tritt der  (Jonvalescenz  ganz  verschwand.  In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich, 
nach  L.,  in  mehreren  Fällen  von  otitischem  Schläfenlappenabscess,  der 
bekanntlich  so  häufig  mit  Meningitis  verbunden  ist,  die  auf  dem  Ohre  der 
gesunden  Seite  zu  beobachtende  Schwerhörigkeit  erklären. 

Schwabach. 


R.  Abel,  Feber  Kochapparate  für  bedingt  gesundheitsschädliches  Fleisch 
und  Versuche  mit  dem  Hartmann’schen  Fleischsterilisator.  Zeitschr  f. 
Hvg.  Bd.  XXX,  H.  3,  S.  375. 

Das  Fleisch  verschiedener  kranker  Tiere  ist  für  den  Menschen  ge- 
sundheitsschädlich, kann  aber  durch  ein  genügendes  Kochen  genassfähig 
gemacht  werden.  Hierher  gehört  das  Fleisch  leicht  finniger,  trichinöser 
Tiere,  das  von  Tieren,  welche  mit  lokaler  Tuberkulose  behaftet  sind,  wie 
auch  noch  das  Fleisch  von  Tieren,  welche  an  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten gelitten  haben.  Es  sind  hierzu  verschiedene  mehr  oder  weuiger  compli- 
cirte  Apparate  gebaut  worden,  A.  hat  einen  von  der  Firma  Hartmaun  in  Ham- 
burg construirten  Apparat  auf  seine  Leistungsfähigkeit  geprüft.  Verlangt 
muss  von  einem  Fleischkorhapparat  werden,  dass  in  ihm  die  pathogenen 
Keime  hei  geordnetem  Betriebe  mit  Sicherheit  abgetötet  werden,  und  dass 
dabei  das  Fleisch  hinsichtlich  Appetitlichkeit,  Geschmack  und  Nährwert 
nicht  zu  sehr  beeinträchtigt  wird.  Bereits  durch  einen  orientirenden  Ver- 
such, bei  welchem  in  verschiedene  Fleischstücke  Maximalthermometer  ge- 
bracht wurden,  konnte  A.  zeigen,  dass  die  Erwärmung  der  Fleischstücke 
ganz  ungleichmässig  ist;  oft  weisen  kleinere  Stücke  im  Inneren  viel 
niedrigere  Temperaturen  auf  als  bedeutend  grössere.  Dies  hängt  von  dem 
Bau  des  Fleischstückes,  ob  es  mit  Bindegewebe  und  Fett  stark  durchsetzt 
ist,  ob  Knochen  darin  enthalten  sind,  ab.  Es  ist  daher  nicht  ohne  Weiteres 
möglich,  dass  man  bei  dem  Sterilisiren  in  ein  Stück  ein  Contakttüermo- 
meter  legt  und  dann,  nachdem  die  erforderliche  Temperatur  in  dem  be- 
treffenden Stück  erreicht  ist,  eine  längere  Zeit  die  Dampfentwickelong  in 
Gang  hält,  um  alle  Keime  abzutöten.  Dieses  Verfahren  ist  ungenau,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Gontaktthermometer  viel  zu  wenig  widerstandsfähig 
sind,  so  dass  eine  häufigere  Benutzung  eines  Thermometers  nicht  angängig 
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sein  dürfte.  Es  ist  vielmehr  erforderlich,  jeden  Apparat  genau  auszu- 
probiren,  und  A.  hat  dies  bei  dem  für  die  Stadt  Hamburg  von  der  Firma 
Hartmanu  gelieferten  Apparat  so  ausgeführt,  dass  er  verschiedene  Bakterien 
(Milzbrand,  Staph.  pyog.  aur.,  Bacillen  des  Schweinerotlaufs  und  der 
Scbweineseuche,  Bakt.  coli  commune  u.  a.)  als  Testobjekte  ins  Fleisch 
brachte,  sodann  brachte  er  Stücke  tuberkulöser  Organe  in  Fleiscbstücke 
und  prüfte  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkclbacillen  durch  den  Tierversuch. 
A.  ist  zu  folgendem  Resultate  für  den  Apparat  gekommen:  Die  zu  kochen- 
den Fleischstücke  sollen  an  Gewicht  3000  g nicht  übersteigen;  Fleisch- 
Stücke,  welche  platte  Knochen  enthalten,  schiere  Fleiscbstücke  und  sehr 
fettes  Schweinefleisch,  dieses  namentlich,  wenn  die  Schwarte  nicht  entfernt 
ist,  sollen  nur  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  des  Gewichtes  besitzen.  Die 
Fleischstficke  müssen  locker  nebeneinander,  nicht  übereinander  gepackt 
werden.  Der  am  Kochapparat  angebrachte  Lufthahn  muss  so  lange  offen 
bleiben,  bis  siedendheisser,  feuchter  Dampf  in  gleichmässigem  Strahle  aus- 
strömt. Nach  Schluss  des  Lufthahnes  soll  die  Kochung  wenigstens  2 Stun- 
den dauern.  Der  Druck  im  Kesse)  soll  dabei  eine  halbe  Atmosphäre 
l’eberdruck  betragen.  Unter  diesen  Bedingungen  wurden  die  Keime  alle 
getötet,  das  Fleisch  war  gargekocht  und  hatte  hinsichtlich  Appetitlichkeit 
und  Geschmack  möglichst  wenig  gelitten.  H.  Bise  ho  ff. 

K.  Holtland,  Ueber  die  chemotaktische  Wirkung  der  Toxine  des  Bact. 
typhi  und  des  Bact.  coli  commune  auf  die  Leukocyten.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  1899,  No.  17. 

Verf.  hat  Kaninchen  eine  durch  ein  Berkefcldfilter  von  den  Mikro- 
organismen befreite  Bouillonaufschwemmung  von  Typhuskulturen  injicirt, 
nachdem  er  die  Zahl  der  Leukocyten  festgestellt  hatte.  Bei  Zählungen, 
welche  10 — 60  Minuten  nach  der  Injektion  vorgenommen  wurden,  wurde 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Leukocyten  zwischen  5 und  63  pCt.  gefunden. 
W'urden  dagegen  Toxiue  von  Bact.  coli  commune  injicirt,  so  trat  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  im  Blute  auf.  Ks  wirken  also  die  Toxine  der 
Typhusbacillen  auf  Leukocyten  negativ,  die  des  Bact.  coli  commune  positiv 
chemotaktisch.  Diese  bei  den  Versuchstieren  hervorgerufene  Hyper-  bezw. 
Hypoleukocytosc  ist  auf  eine  verschiedene  Verteilung  der  Leukocyten  in 
den  peripheren  und  centralen  Partien  des  Gefässsystems  zurückzuführen. 
Das  Serum  Typhuskranker  wirkt  ebenfalls  negativ  chemotaktisch,  so  lange 
das  Fieber  anhält,  wie  auch  bei  allen  Nachschüben  und  Recidiven.  Diese 
Wirkung  ist  auf  den  Gehalt  an  Toxinen  zurückzuführen.  Da  aber  infolge 
von  Sekundärinfektion,  z.  B.  Staphylokokken- Eiterungen,  das  Verhalten  des 
Serums  gegenüber  den  Leukocyten  verändert  sein  kann,  oft  sogar  positiv 
chemotaktische  W'irkung  gefunden  wird,  so  kann  die  Reaktion  für  klinisch- 
diagnostische Zwecke  nicht  verwertet  werden,  wenigstens  nur  dann,  wenn 
sie  ein  positives  Resultat  giebt.  H.  Bischoff. 

Ch.  D.  Green,  A case  of  recovery  after  the  ingestion  of  a large  dose  of 
stryebnine.  The  Lanoet  1898,  No.  3903. 

Der  Fall  betrifft  einen  50jährigen  Manu,  der  in  selbstmörderischer 
Absicht  den  Inhalt  einer  ganzen  Schachtel  Insektenpulver,  in  Wasser  ver- 
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rührt,  bei  leerem  Magen  genommen  halte;  die  Schachtel  enthielt,  wie 
spätere  Unterncliuugen  ergaben.  3,437  Gran  Strychnin.  Die  Behandlung 
wurde  erst  eingeleitet,  als  bereits  Gliederstarre  aufgetreten  war;  sie  be- 
stand zunächst  in  Injektionen  von  Apomorphin,  sowie  Darreichung  von 
Zincum  sulfuricum  und  Tannin  per  os;  Einfuhren  der  Schlundsonde  bezw. 
Magenausspülungen  waren  infolge  heftiger  Krämpfe  zunächst  nicht  möglich. 
Es  folgte  ein  leichtes  Erbrechen.  Erst  nach  ca.  einer  Stunde  gelang  es, 
den  Patienten  zu  chloroformiren,  und  nun  konnten  reichliche  Magenaus- 
spülungen vorgenommen  werden;  zum  Schlüsse  derselben  wurde  dem 
Patienten  eine  Lösung  von  30  Gran  Chloralhydrat  eingegossen  und  ihm 
Atropin  subkutan  injicirt.  Die  Chloroformnarkose  wurde  noch  5 Stunden 
lang  beibehalten,  dann  Hessen  die  Krämpfe  ein  wenig  nach,  und  es  wurde 
nun  eine  Mixtur  von  Broinammonium  und  Belladonnatinktur  gegeben.  Die 
Gliederstarre  und  die  Retraktion  des  Kopfes  Hessen  erst  ganz  allmählich 
innerhalb  der  nächsten  zwei  Tage  nach;  es  blieb  zunächst  noch  eine  leichte 
Empfindlichkeit  und  Schwäche  zurück,  die  aber  auch  nach  kurzer  Zeit 
schwand.  Dass  der  Fall  glücklich  endete,  ist,  abgesehen  von  der  grossen 
Dosis,  um  so  bemerkenswerter,  als  die  Behandlung  erst  zu  einem  Zeitpuukte 
einsetzte,  als  ein  Teil  des  Giftes  schon  resorbirt  war.  K.  Kronthal. 


A.  Fraenkel,  Zur  Lehre  von  den  Affektionen  des  Respirationsapparates 
beim  Ileotyphus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  15  u.  16. 

Die  unter  der  verwirrenden  Bezeichnung  „ Pneu mo ty p h us“  zu- 
sammengefassten Fälle  muss  man  in  folgende  3 Krankheitsgruppen  trennen: 
Pneumonien  mit  typhöser  Verlaufsweise,  die  jedoch  mit  einer  typhösen 
Infektion  des  Organismus  absolut  nichts  zu  thun  haben;  2.  Combination 
von  wirklichem  Ileotyphus  mit  einer  durch  Pneumokokkeninfektion  be- 
dingten lobären  Pneumonie;  3.  Typhusfälle,  bei  denen  die  vorhandenen 
entzündlichen  Lungensymptome  möglicherweise  der  Wirkung  oder  Mit- 
wirkung der  Typhusbacillen  selbst  zuzuschreiben  sind.  — Was  die  erste 
Kategorie  anlaugt,  so  deckt  sich  der  Begriff  der  „typhösen“  durchaus  nicht 
mit  dem  der  „asthenischen“  Pneumonie.  Die  Aehnlichkeit  mit  Typhus 
kann  (abgesehen  vou  den  Erscheinungen  seitens  des  Nerveusystems)  — 
bei  tagelaugem  Zurücktreten  der  pneumonischen  Symptome  — auf  dem  zeit- 
weisen Auftreten  von  Darmsymptomen  (Meteorismus  und  Durchfälle)  und 
dem  — allerdings  sehr  seltenen  — Vorkommens  eines  roseolaartigen  Ei- 
anthems  beruhen.  Die  Differentialdiagnose  von  Typhus  ist  nicht  immer 
sicher  zu  stellen:  weder  beweist  der  positive  Ausfall  der  Diazoreaktion 
das  Vorliegen  eines  Typhus,  noch  schliesst  die  negative  Widal’sche  Reaktion 
einen  solchen  mit  Sicherheit  aus.  War  die  bakteriologische  Untersuchung 
von  Sputis  und  von  dem  Lungengewebe  in  solchen  Fällen  möglich,  so  ver- 
mochte Verf.  in  allen  Fällen  von  nicht  grippaler  Herkunft  das  ausschliess- 
liche Vorkommen  von  Pneumokokken  festzustellen.  — Fälle  der  zweiten 
Kategorie  (Combination  von  Ileotyphus  mit  echten,  durch  Pneumokokken- 
infektion bedingter  Lungenentzündung)  sind  nicht  häufig.  Die  Diagnose 
ist  schwierig;  von  entscheidender  Bedeutung  ist  der  positive  Ausfall  der 
Widal-Reaktion  bei  starker  Verdünnung  des  Serums  (mindestens  1 : 50); 
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die  Untersuchung  der  — meist  übrigens  nicht  einmal  expektorirten  — 
Sputa  ist  wegen  ihrer  Verunreinigung  durch  bakterienreiche  Sekretmassen 
aus  den  obereu  Luftwegen  nicht  beweisend.  Kritischer  Abfall  der  Tem- 
peratur wird  im  Allgemeinen  vermisst.  — Was  endlich  die  dritte  Kategorie 
anlangt,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  das  Vorkommen  eines 
„Pneumotyphus“  im  älteren  Sinne,  d.  h.  als  Ausdruck  und  Folge  der  pri- 
mären Ansiedlung  des  Typhusbacillus  in  der  Lunge,  als  unbewiesen  anzu- 
sehen ist.  Der  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  in  lobären  oder  bloss 
hypostatischen  Entzündungsherden  der  Lunge  weist  Verf.  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  lediglich  sekundäre  Bedeutung  zu,  d.  h.  er  glaubt,  dass  sie 
aus  dem  Blut  in  die  bereits  vorhandenen  Herde  gelangt  sind,  wo  sie  dann 
zu  weiterer  Ausbreitung  des  Entzündungsprocesses  beitragen  können.  Immer- 
hin ist  die  Möglichkeit  nicht  auszuschlicssen,  dass  lobuläre  Herde  gelegent- 
lich auch  einmal  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufen  werden.  — In 
seltneren  Fällen  kann  die  Typhuspneumonie  den  Ausgang  in  Induration 
nehmen  und  dadurch  zur  Ursache  von  Abscess,  Gangrän  oder  sackförmiger 
Bronchiektasic  werden.  — Endlich  kann  der  Typhusbacillus  auch  zur  Bil- 
dung von  Empyemeu  führen.  Perl. 

II.  Nothnagel,  Pseudoperityphlitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899, 
No.  15. 

Schon  mehrfach  hat  man  bei  Hysterischen  das  scheinbare  Auftreten 
einer  Peritonitis  diffusa  acuta  beobachtet,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
anatomische  Veränderung  am  Bauchfell  vorhanden  gewesen  wäre.  Im 
Gegenteil  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  rein  funktionelle 
Störung,  die  ebenso  schnell  verschwindet,  wie  sie  aufgetreten  ist.  Dem 
Beschriebenen  ähnlich  ist  ein  Fall,  den  N.  auf  seiner  Klinik  beobachtete. 
Der  Kranke  war  ein  20  Jahre  alter  Friseurgehilfe,  dessen  Grossvater 
geisteskrank  war,  während  eine  Schwester  an  Epilepsie,  eine  andere  an 
Gehiruabscess  litt.  Dieser  stark  neuropathisch  belastete  Krnanke  hatte 
vor  2 Jahren  die  genauesten  Erscheinungen  einer  Perityphlitis  geboten. 
Bei  der  vorgenommenen  Exstirpation  des  W'urmfortsatzes  konnte  man  weder 
an  diesem  noch  überhaupt  in  der  ganzen  Regio  iliaca  dextra  irgend  eine 
pathologische  Veränderung  constatiren.  Gegenwärtig  klagt  der  Patient 
wiederum  über  Schmerzen  in  der  lleocoecalgegend,  dabei  besteht  weder 
Fieber  noch  Erbrechen,  noch  die  mindeste  Resistenz;  dagegen  exquisite 
Hauthyperästhesie,  zudem  gesteigerte  Reflexe  und  endlich  eine  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes.  Unter  lokaler  elektrischer  Behandlung  erfolgte 
schnelle  Besserung.  — Unter  Berücksichtigung  des  vorher  Gesagten  kann 
an  das  Bestehen  einer  anatomischen  Perityphlitis  nicht  gedacht  werden, 
es  kann  sich  vielmehr  nur  um  Pseudoperityphlitis  hysterica  gehandelt 
haben.  Carl  Rosenthal. 

1)  J.  J,  Thomas,  Acute  degenerations  of  the  nervous  System  in  diph- 
theria.  Med.  and  snrg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.  1898,  S.  62. 

2)  CI.  M.  Hibbard,  Heart  complications  in  diphtheria.  Ebenda,  S.  33. 

1)  Verf.  fand  folgende  Veränderungen  am  Nervensystem  bei  Diphtherie- 
leichen: 1.  ausgesprochene  parenchymatöse  Degeneration  in  den  peripheren 
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Nerven,  manchmal  begleitet  von  einem  interstitiellen  Proccss  lind  Hyper- 
ämie und  Häraorrhagie;  2.  akute  diffuse  perenchymatöse  Degeneration  der 
Nervenfasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks;  3.  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen  in  den  zelligen  nervösen  Riementen ; 4.  akute  parenchyma- 
töse und  interstitielle  Veränderungen  in  den  Muskeln,  besonders  dem  Herz- 
muskel; 6.  gelegentlich  Hyperämie  oder  Infiltration  oder  Hämorrhagie  in 
dem  Gehirn  oder  Rückenmark,  die  nur  selten  erheblich  genug  waren,  um 
chronische  Erkrankungen  (multiple  Sklerose,  Hemiplegie)  hervorzurufen. 

2)  Eine  hohe  Pulsfrequenz  ist  bei  Diphtherie  ein  ungünstiges  Zeichen; 
über  1B0  Schläge  deuten  auf  tötlichen  Ausgang.  Eine  vorübergehende  Ver- 
langsamung des  Pulses  ist  bei  Erwachsenen  ohne  Bedeutung;  bei  Kindern 
ist  ein  langsamer  Puls  — 60  und  darunter  — ein  Zeichen  einer  Beteili- 
gung des  Herzens,  oft  von  schwerer  Art.  — Unregelmässigkeit  des  Pulses 
kommt  in  ungefähr  10  pCt.  der  Diphtheriefälle  vor  und  ist  im  Allgemeinen 
ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Herz  in  irgend  einer  Weise  ergriffen  ist.  — 
Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  gehen  dem  Erscheinen 
eines  systolischen  Geräusches  an  der  Herzspitze  oft  um  einige  Tage  vorauf. 
— Ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  wird  etwa  in  1 von  10  Fällen 
gehört.  Die  Sterblichkeit  der  Kranken  mit  solchen  systolischen  Herz- 
geräuschcn  ist  durchschnittlich  nicht  höher  als  bei  Diphtherie  im  Allge- 
meinen. Bestellt  aber  neben  dem  Geräusch  eine  bemerkbare  Herzdilatation, 
so  wird  die  Prognose  ungünstig.  Selten  ist  Endocarditis  die  Ursache  dieser 
Geräusche,  meist  sind  sie  durch  relative  Insufficienz  der  Mitralis  veran- 
lasst. — Galopprhythmus  ist  bei  Diphtherie  meist  ein  tötliches  Zeichen. 
Wenn  in  den  ersten  4 Wochen  der  Erkrankung  keine  Herzerscheinungen 
eingetreten  sind,  so  ist  eine  spätere  Beteiligung  des  Herzens  wenig  wahr- 
scheinlich. — Alle  Kranken,  welche  Tachykardie,  Bradykardie,  unregel- 
mässigen oder  weichen  Puls,  Herzgeräusche,  Erbrechen  oder  Lähmungen, 
insbesondere  des  Gaumensegels  im  Gefolge  einer  Diphtherieerkrankung 
haben,  sollen  lange  im  Bett  ruhig  gehalten  werden.  — In  allen  Diphtherie- 
fällen mit  Beteiligung  des  Herzens,  welche  zur  Obduktion  gelangten, 
fanden  sich  Zeichen  der  Degeration  am  Vagus.  Das  Gewicht  des  Herzens 
war  stets  grösser  als  bei  gleichaltrigen  Kindern,  die  an  anderen  Krank- 
heiten verstorben  waren.  Der  Tod  war  bei  den  Herzerkrankungen  der 
Diphtherischen  herbeigeführt  durch  Thrombi,  Dilatation  oder  Paralyse 
des  Herzens.  Stadthagen. 


1)  0.  Dänisch  und  A.  Cramer,  Ucber  Katalepsie  und  Psychose  bei 
Icterus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  13/18. 

2)  A.  Cubire,  Höpatisme  et  Psychoses.  Archives  de  Neurologie.  No- 
vembre  1898,  No.  35. 

1)  Wennschon  jede  mit  Icterus  einhergehende  Erkrankung  gewisse 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  aufweist,  wie  psychische  Ver- 
stimmung, Schwindel,  Verlangsamung  des  Pulses  u.  s.  w.,  sind  doch  nur  bei 
schwereren  Leberleiden,  so  z.  B.  der  akuten  gelben  Leberatrophie  schwerere 
Symptome,  wie  Somnolenz,  Coma,  Delirien,  Erregungszustände  anzutreffen. 
Seltener  sind  ausgeprägte  centrale  Symptome  und  direkt  Psychosen  mit 
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(Erkrankungen  der  Leber  verknüpft.  Diese  Furm  der  Autoiutoxication 
äussert  sich  nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  besonders  in  drei  Gruppen: 
1.  katalcptischc  Symptome  bei  gutartigem  Icterus  im  Kindesalter,  2.  mani- 
akalische  Zustände,  Verwirrtheit  mit  Aufregung  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Leberatrophie  und  3.  Complicationen  des  Icterus  mit  ausge- 
sprochener Psychose.  — Namentlich  der  epidemische  Icterus  im  Kiudes- 
alter,  seltener  der  sporadische,  scheint  die  Disposition  zu  kataleptischen 
Erscheinungen  aufzuweisen;  vielleicht  ist  hier  eine  specitischc  Autointoxi- 
cation  (Wirkung  specifischer  Bakterien  oder  Bakteriengifte  auf  die  Leber- 
zellen) im  Spiele. 

2)  Die  Beobachtungen  von  C.  weisen  mehr  weniger  auf  einen  Zusammen- 
hang von  Leberaffektionen  mit  psychischen  Störungen  mannigfacher  Art 
hin.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Trinker  mit  Melancholie, 
der  an  intermittirenden,  febrilen  (infektiösen?)  Leberkrisen  mit  Aufregungs- 
zuständen litt.  Im  zweiten  Fall  lag  eine  akute  Geistesstörung  vor,  die  im 
Anschluss  an  eine  Gallensteinkolik  ausbrach;  die  Form  der  Erkrankung 
war  eine  akute  Verwirrtheit,  die  in  Heilung  auslief.  Im  dritten  Fall  trat 
die  Leberaffektion  erst  im  Verlaufe  einer  chronischen  Psychose  auf,  ohne 
den  Verlauf  derselben  zu  beeinflussen  resp.  zu  ändern,  abgesehen  davon, 
dass  sich  dadurch  die  hypochondrischen  Ideen  und  die  Wahnvorstellungen 
mehr  auf  die  Verdauungs-  und  Unterleibsorgane  erstreckten.  Auch  in 
anderen  Fällen,  in  denen  chronische  Geisteskranke  an  Leberkrebs  oder 
Leberabscessen  erkrankten,  ward  der  Verlauf  der  Psychose  dadurch  nur 
wenig  geändert.  Im  grossen  ganzen  scheint  die  Leberaffektion  direkt  und 
für  sich  allein  nur  selten  zum  Ansbruch  einer  Psychose  zu  führen.  Eine 
Folie  hepatique  durch  specifische  Autoiutoxication  scheint  kaum  anzuer- 
kennen zu  sein.  Meist  sind  noch  andere  Ursachen  für  die  psychische  Stö- 
rung mit  verantwortlich  zu  machen,  so  bewirkt  der  Alkoholismus  oft  gleich- 
zeitig Leber-  und  Hirnleiden,  oder  der  Icterus  und  das  Leberleiden  löst 
bei  Psychopathen  leicht  Delirien  aus.  Natürlich  kann  jedes  organische 
Leiden  der  Leber,  ebenso  wie  jeden  anderen  Organes,  wo  toxische  und  in- 
fektiöse Stoffe  den  Gesammtkörper  durchströmen,  auch  das  Gehirn  mit 
afficireu  und  psychische  Störungen  veranlassen;  dabei  fällt  jedoch  der 
Leber  nur  eine  nebensächliche  Rolle  zu.  S.  Kalischer. 

0.  Kohnstniuin,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Phrcuicuskerns.  Fort- 
schritte der  Medicin  1898,  No.  17. 

Der  Verf.  resecirte  beim  Kaninchen  den  Phrenicus  und  untersuchte 
das  Halsmark  nach  NlSSL  und  Marchi,  nachdem  das  Tier  etwa  2 bis 
3 Wochen  nach  dem  Eingriff  getötet  worden  war.  Es  ergab  sich,  dass 
regelmässig  eine  charakteristisch  gelagerte  Zellgruppe  des  Halsmarks  sich 
im  Zustande  der  Chromatolyse  befand,  und  zwar  waren  diese  Zellen  von 
der  unteren  Hälfte  des  4.  bis  zum  obersten  Teil  des  0.  Segments  nach- 
weisbar. Ihre  Zahl  betrug  durchschnittlich  4-6,  ihre  Lage  auf  dem 
Durchschnitt  des  Vorderhorns  war  nahe  der  vorderen  äusseren  Ecke.  Die 
Marchi’schen  Degenerationsschollen  konnte  der  Verf.  nur  im  peripheren 
Stumpf,  niemals  aber  im  centralen  Ende  noch  in  den  W’urzeln  darstellen. 

M.  Brasch. 


Digitized  by  Google 


718 


Pari.  AND.  — Adrian.  — Krkimcij. 


No.  41. 


J.  Mc  Farland,  The  post-diphtheritie  palsy  aDd  the  antitoxin.  Medical 
Record,  January  1,  1899. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Eintritt  der  postdiphtheriscben 
Lähmungen  gänzlich  abhängig  ist  von  der  Menge  des  verabreichten  Anti- 
toxins, dessen  Dosis  ja  überhaupt  den  Verlauf  der  Krankheit  bestimme, 
vorausgesetzt,  dass  es  rechtzeitig  gegeben  wird.  Dass  in  der  Serumtherapie 
die  einzig  richtige  und  wissenschaftliche  Behandlung  der  Diphtherie  be- 
stellt, darüber  scheinen  für  ihn  die  Akten  geschlossen.  Stirbt  ein  Kind 
trotz  der  Einverleibung  des  Serums,  so  hat  es  eben  bei  weitem  zu  wenig 
oder  zu  spät  seine  Dosis  erhalten.  Bleibt  eine  Lähmung  zurück,  so  hat 
es  nicht  genug  erhalteu,  genas  es  ohne  Serum,  so  war  die  Infektion  (be- 
messen au  der  geringen  Menge  des  producirten  Toxins)  eben  eine  leichte. 
Diese  Uebcrzeugung  hat  der  Verf.  aus  dem  Vergleich  mit  dem  Tierexpcri- 
ment  gewonnen.  M.  Brasch. 


C.  Adrinn,  Leber  Syphilisimpfungen  am  Tiere.  (Aus  der  Universitäts- 
klinik für  Hautkrankh.  des  l’rof.  Dr.  WoLFF  in  Strassburg  i.  E.)  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Svph.  Bd.  47,  S.  103. 

Die  Verimpfung  des  Gewebssaftes  einer  zerfallenen  Sklerose  von 
einem  bereits  mit  ausgebreiten  sekundären  Erscheinungen  behafteten 
Kranken  auf  die  Bauchhaut  zweier  einige  Wochen  alter  Schweine  hatte 
insofern  ein  positives  Ergebnis,  als  beiden  Tieren  nach  2 Monaten  ein  zu- 
nächst sehr  spärliches  und  auf  die  Bauchhaut  beschränktes,  später  schub- 
weise sich  vermehrendes  und  auch  auf  Brust  und  Oberschenkel  übergehen- 
des maculo-papulßses  Exanthem  auftrat,  das  dem  Verf.  auch  histologisch 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  menschlichen  papulösen  Syphilide  dar- 
zubieten schien,  lin  Ucbrigen  ergaben  sich  weitere  Anhaltspunkte  für  die 
Deutung  des  Ausschlages,  der  sich  infolge  der  vielfachen  Nachschübe 
mehrere  Monate  hinzog,  nicht,  und  die  Sektion  der  etwa  5/4  Jahre  nach 
der  Iiupftiug  getöteten  Tiere  zeigte  keinerlei  auf  Syphilis  hinweisende  Ver- 
änderungen der  Organe;  auch  die  Lvmphdrüsen  waren  normal. 

H.  Müller. 

K.  Kreibich,  Ein  Fall  von  leukämischen  Tumoren  der  Haut.  (Aus  der 
Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  47, 
S.  185. 

Bei  einer  BSjälirigcn  Frau  hatten  sich  im  Laufe  etwa  eines  Jahres  in 
der  Augenbrauengegend  und  an  der  Glabella,  auf  der  Nase,  auf  beideo 
Wangen  und  am  Kinn  tauben-  bis  hühnereigrosse,  relativ  weiche,  nur  auf 
Druck  etwas  empfindliche,  von  rötlich  violett  verfärbter,  glatter  glänzen- 
der Haut  bedeckte  Geschwülste  gebildet.  Das  rechte  Ohr  zeigte  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  das  linke  nur  in  seiner  unteren  Hälfte  eingelagerte 
Tumormassen;  einige  kleinere  Geschwülste  waren  auch  an  den  Armen  vor- 
handen. Die  Hals-,  Achsel-,  Cubital-  und  Leistendrüsen  erschienen  be- 
deutend vergrössert,  auch  liessen  sich  im  Abdomen  einzelne  Drüsen- 
geschwülste palpiren.  Es  bestand  ferner  relativ  geringer  Milz-  und  Leber- 
tumor, sowie  Druckschmerzhaftigkeit  des  Sternums.  Das  Verhältnis  der 
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Lcukocyten  zu  den  Erytbrocyten  im  Blute  war  1 : 28;  die  Vermehrung  der 
Leukocyten  betraf  ganz  vorwiegend  die  kleinen  mononucleären  Elemente. 
— Die  histologische  Untersuchung  der  Hauttumoren  ergab  einen  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Cutis  mit  mantelartiger  Einscheidung  der  Blut- 
gefässe beginnenden,  von  da  aus  nach  oben  die  Cutis,  nach  unten  das 
Fettgewebe  durchsetzenden  Infiltrationsprocess;  als  Tumorzellen  fanden  sich 
ausschliesslich  die  auch  iin  Blute  in  so  grosser  Menge  vorhandenen  mono- 
nucleären Leukocyten.  Aber  auch  in  scheinbar  ganz  gesunder  Haut  des 
Armes  konnte  Verf.,  wieder  in  der  Zone  des  tiefsten  Gefässuelzes,  hier 
uud  da  perivaskuläre  Anhäufungen  derselben  Zellen,  als  kleinste,  nur 
mikroskopisch  wahrnehmbare  Geschwulstherde  nachweisen.  — Es  handelte 
sich  also  in  dem  Falle  um  eine  lymphatische  Leukämie,  welche  zu  wahren 
leukämischen  Tumoren  der  Haut  geführt  hatte.  Aehnlicbe  Geschwulst- 
bildungen  sind  auch  früher  schon  beobachtet  worden;  seltener  erschien  die 
leukämische  Erkrankung  der  Haut  in  der  Form  eines  mehr  diffusen  teigig 
infiltrirten,  zum  Teil  auch  nässenden  Ekzems.  H.  Müller. 


Loeb,  Harnröbrencapacität  uud  Tripperspritzen.  Münch,  med.  Wochenscbr. 

1899,  No.  31. 

Fussend  auf  der  auch  von  Guiard,  Lavaux,  Neisser  und  Jadas- 
80  HN  festgestellten  Thatsache,  dass  die  schlechten  Resultate  der  Gonorrhoe- 
therapie, wofern  sie  nicht  auf  der  Anwendung  von  ungeeigneten  Mitteln 
beruhen,  in  sehr  vielen  Fällen  auf  ein  im  Vergleich  zur  jeweiligen  Harn- 
rührencapacität  zu  geringes  Kaliber  der  Injektionsspritzen  zurückzuführen 
sind,  hat  Verf.  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  zuletzt  von  GOLDHERO-Köln 
geschehen  ist,  au  50  Patienten  Messungen  der  Capacität  der  Urethra  ant. 
vorgenommen.  Er  hat  dabei  zunächst  festgestellt,  dass  Körpergrösse  und 
Länge  des  Penis  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Harnröbrencapacität  bleibt, 
ein  annäherndes  Verhältnis  besteht  zwischen  Umfang  und  Harnröhren- 
capacität,  dasselbe  ist  indessen  für  die  Praxis  kaum  zu  verwerten.  Verf. 
kommt  deshalb  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  Capacität  der  Urethra 
ant.  bei  kranken  wie  bei  gesunden  Harnröhren  zwischen  ca.  6 — 30  ccm 
schwankt.  Da  ein  äusserer  Anhaltspunkt  über  die  Capacität  nicht  vor- 
handen ist,  da  es  ferner  nötig  ist,  dass  bei  der  Injektionstherapie  der 
Spritzeninhalt  der  Harnröhrencapacität  entspricht,  so  muss  diese  Capacität 
in  jedem  einzelnen  Fall  durch  Messung  mittels  Spritze  festgestellt  werden, 
damit  die  entsprechende  Spritze  vorgeschrieben  werden  kann.  Abgesehen 
von  dem  Vorschlag  des  Verf.s,  verschieden  kalibrirte  Spritzen  herstellen 
zu  lassen,  kann  mau  billiger  so  verfahren,  dass  man  dem  Patienten  eine 
kalibrirte,  10  ccm  enthaltende  Spritze  in  die  Hand  giebt,  mit  der  Weisung, 
nach  Injektion  einer  Spritze  noch  entsprechend  viele  Cubikceutimeter  hin- 
zuzuspritzen. Frank. 

Treymann,  Ruptura  uteri  spontanea.  Peterb.  med.  Wochenscbr.  1898, 

No.  33. 

Fall  von  spontaner  Uterusruptur,  ohne  dass  die  drohende  Zerreissung 
vorher  Symptome  machte,  bei  einer  schwächlichen  Frau,  diu  in  11  Jahren 
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2 Aborte  und  0 Partus  durcligeniacht  hatte.  Conj.  ext.  IG,  C.  diag.  11, 
C.  sera  9 cm. 

Die  Ruptur  erfolgte  2 Stunden  nach  dem  Blasensprung  bei  1.  Schädel- 
lage  und  Vorderscheitelbein-Einstcllung,  unter  den  Augen  des  Verf.'s. 

Sofortige  Laparotomie  und  Naht  eines  ca.  17  cm  langen  Risses,  der 
sich  quer  über  die  vordere  Wand  des  Uteruscollum  erstreckte,  welches 
hier  ganz  abnorm  verdünnt  war.  Heilung.  A.  Martin. 


Uh.  B.  Noble,  Sball  Absorbable  or  Nonabsorbable  Ligatures  and  Sutures 
bc  Employcd  in  Hysterectomy  and  Salpingo-Oopborectomy?  Medical 
News  1898,  Oct.  16. 

Noble  hat  früher  stets  und  durchweg  mit  gutem  Erfolg  Seide  und 
Silkworm  als  Nahtmaterial  in  der  Bauchhöhle  benutzt,  ist  aber  ganz  all- 
mählich ein  Anhänger  des  mit  der  Kumolmethode  sterilisirten  Chronisäure- 
katgut  geworden,  und  benutzt  es,  ebenso  wie  die  anderen  grossen  ameri- 
kanischen Operateure  Boldt,  Edkbohls,  Dudlet  etc.,  in  allen  Fällen 
abdominaler  Naht,  mit  Ausnahme  der  Naht  der  Därme.  Zur  Sicherung 
gegen  Nachblutung  vermeidet  er  dicke  Massenligaturen  und  ligirt  die 
Hauptarterien  isolirt.  Nach  seiner  Meinung  hat  Katgut  in  der  Hand  des 
Erfahrenen  viele  Vorzüge  vor  der  Seide;  er  glaubt  aber,  dass  der  Uner- 
fahrene bessere  Resultate  mit  der  leichter  sterilisirbaren  und  leichter 
knüpfbareu  Seide  haben  wird.  A.  Martin. 


M.  Blumborg  und  B.  lley  mann,  L'eber  den  Ursprung,  den  Verlauf  und 
die  Bedeutung  der  glatten  Muskulatur  in  den  Ligamenta  lata  beim 
Menschen  und  bei  den  Säugetieren.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1898, 
H.  4 u.  5. 

Schon  in  frühen  Embryonalstadien  ist  bei  Säugetieren  und  Menschen  in 
den  Bändchen,  die  die  Vorläufer  der  Ligamenta  lata  bilden,  glatte  Musku- 
latur angelegt.  Ursprünglich  setzt  sich  die  Plica  diaphragmatica  an  den 
WollTschen  Körper  an,  infolge  der  Atrophie  des  WolfTschen  Körpers  und 
des  dadurch  bedingten  Auseinanderweichens  des  oberen  Ovarialpoles  und 
des  abdominalen  Tubenendes  gehen  aus  ihr  das  Lig.  iufundibulo-ovaricum 
und  infundibuio-pelvicum  hervor.  Die  Insertionspunkte  des  Lig.  inguinale 
(rotundum)  und  Lig.  ovarii  inferius  (ovarii  proprium)  inseriren  am  Müller- 
schen  Gange  genau  gegenüber.  Beim  menschlichen  Embryo  verläuft  ein 
continuirlicher  Muskelzug  von  der  Leistengegend  bis  zum  unteren  Pole  des 
Wolff’schen  Körpers.  — Ist  ein  Lig.  inguinale  kürzer  entwickelt,  so  ist  es 
auch  das  Lig.  ovar.  inferius  derselben  Seite.  — Die  Muskulatur  hat  Be- 
ziehungen zum  Descensus  ovariorum  und  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der 
Lage  des  Uterus.  P.  Strassmann. 


Kliucndmigcn  für  dsu»  (.'«nirallilatt  werden  au  die  Adresse  des  ifrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  \ Berlin 
Franxnsiaclie  Strasse  21)  oder  an  die  VeriaKnhiridluntt  (Berlin  NW.,  Unter  den  I. imleti  68)  erbeten 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Saikowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1899.  Oktober.  No.  42. 


Infinit:  Salkowski.  Kleinere  Mitteilungen.  — Hermann.  Wirkung 
hochgespannter  Strome  auf  das  Blut. — KCicka,  lieber  die  Struktur  der  Nerven- 
zellen.— Birlschowsky,  Zur  Histologie  der  Poliomyelitis.  — Beruht,  Lokale 
Anästhesie  bei  grösseren  Operationen.  — v.  Barreleren,  Operirter  Fall  von 
Itadiusdefekt.  — Brühl,  Radiogramme  der  Hoblräumc  in  Onr  und  Nase.  — 
Sen w ara ch.  Erkrankungen  des  (iebörorgans  bei  pornieiöscr  Anämie.  — Ri- 
schawy,  lieber  die  Erstickung  durch  grosse  Bissen.  — Jesses,  Zur  Actiologic 
und  Therapie  der  llalslvmpbome.  — Bitteh.  lieber  die  Pestbekämpfung  in 
Indien.  — War».  Sphymographische  Ourve  in  grosser  Höbe.  — Morris,  Fall  von 
Belladonna-Vergiftung.  — Sciuvakz,  Fall  von  Pikrinsäurevergiftung.  — Zinn, 
Heber  (ilykosurie  bei  (iallenstcinkolik.  — Litten,  Heber  den  Leberschatten.  — 
i.k  Bart,  Scheinbares  Myxödem.  — Hmusciibi.uarn,  Ichthyol  bei  Variola.  — 
Schultze,  Beziehung  der  Myoclonie  zur  Chorea.  — Dunin,  Heber  periodische 
Neurasthenie.  — Heues.  Chronischer  Uydroccphalus  bei  hereditärer  Syphilis.  — 
Hanbemann.  Heber  seröse  .Meningitis.  — I’bevost  und  Battelli,  Heber  die 
Wirkung  starker  elektrischer  Ströme.  — Vhlenhutii.  Heber  diffuse  Sklerodermie, 

— Burmeistkk,  Fall  von  Acanthosis  nigricans.  — Bell,  Fall  vou  Nephrectonrie 
bei  Nierensteinen.  — Maclahek,  Entleerung  von  Ligaturen  durch  die  Blase.  — 
Wathkn,  lieber  eine  vereiterte  Ovarialeysle.  — Lichtschein,  Die  Hypnose  bei 
der  Schwangerschaft  und  Geburt. — Kessler.  Fall  von  operirtem  Scheidenkrebs. 

— Kummer.  Folgen  des  erworbenen  Scheidenverschlusses.  — Thumim,  Zur  Ope- 
rationsteebnik  der  Exstirpation  des  Uterus.  — Krokukr.  lieber  Dermoidcystome 
und  Teratome  des  Eierstocks.  — Stokvis,  Heber  Melanurie. 

E.  Saikowski,  Kleinere  Mitteilungen.  Zeitsclir.  f phys.  Chem.  XXVII, 
S.  207. 

1.  Ueber  das  erste  Produkt  der  Verdauung  des  Caseins  mit 
Pepsinsalzsäure.  — Während  man  bisher  angenommen  hat,  dass  das 
Casein  bei  der  Pepsinverdauung  zunächst  Paraiiuclein  abspaltet,  von  welchem 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Teil  stets  sofort  weiter  verdaut  wird,  hat 
Ref.  gefunden,  dass  dieser  Abspaltung  ein  Stadium  der  Bildung  einer  phos- 
phorhaltigen Albumose  vorausgeht,  in  welche  zunächst  das  Casein  voll- 
ständig übergebt.  Die  Abspaltung  des  l’aranuclein  erfolgt  also  nicht  aus 
dem  Casein,  sondern  aus  der  phosphorhaltigen  Caseinalbumose.  Die  Bil- 
dung der  Cascinalhumose  ist  am  besten  zu  beobachten,  wenn  man  die  Ver- 
dauung des  Caseins  bei  Zimmertemperatur  vor  sich  gehen  lässt.  Ob  das 
Casein  bereits  in  Albumose  übergegangen  ist,  erkennt  man  am  besten  aus 
XXXV1I.  Jahrgang.  46 
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dem  Verhalten  des  Verdauungsgeniisches  bei  Zusatz  von  Salzsäure:  bei 
Gegenwart  von  Casein  entsteht  dadurch  ein  dicker  käsiger  Niederschlag, 
dagegen  nur  eine  leicht  wolkige  Trübung,  wenn  das  Casein  schon  in  Albu- 
mose  übergegangen  ist. 

2.  Ueber  die  Bildung  von  Skatolessigsäure  bei  der  Eiweiss- 
fäulnis. — In  Rohprodukten,  welche  ans  Fäulnisversuchen  mit  Fibrin 
stammten,  fand  Ref.  Skatolessigsäure  in  nicht  unerheblicher  Quantität, 
welche  durch  Reaktionen  und  Elementaranalyse  bestätigt  werden  konnte. 
Diese  Säure  kann  also  unter  nicht  näher  gekannten  Bedingungen  auch  bei 
der  gewöhnlichen  bei  beschränktem  Luftzutritt  verlaufenden  Eiweissfäulnis 
auftrcten,  während  sie  bisher  nur  als  StofFwechselprodukt  der  anaerob 
wachsenden  Rauschbrandbacillen,  sowie  des  Bacillus  liquefaciens  magnus  und 
spinosus  beobachtet  war. 

3.  Ueber  eine  langsam  verlaufende  Ei weissspaltung.  — Ref. 
beobachtete,  dass  in  Chloroformwasser  aufbewahrtes  Fibrin  im  Laufe  von 
Jahren  vollständig  in  Lösung  ging.  In  der  Lösung  fand  sich  coagulir- 
bares  Eiweiss,  verschiedene  Albuniosen,  Leucin  und  Tyrosin,  sehr  wenig 
Pepton.  Die  Flüssigkeit  batte  stark  reducirende  Eigenschaften  entsprechend 
1 pCt.  scheinbarem  Zucker,  zeigte  unzweifelhaft  Bildung  von  Kohlen- 
säure und  wenig  Alkohol  bei  Einwirkung  von  Hefe,  gab  dagegen  nur 
schwache  Naphtol-Rcaklion  und  lieferte  kein  Osazon.  Die  Beobachtung 
ist  in  allen  wesentlichen  Teilen  au  zwei  derartig  aufgelösten  Fibrinproben 
gemacht  worden.  Die  Natur  des  bei  dieser  langsamen  Fermentation  ge- 
bildeten Körpers  bleibt  unklar,  unzweifelhaft  aber  ist  er  aus  dem  Fibrin 
selbst,  d.  h.  aus  Eiweiss  hervorgegangen. 

4.  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  die 
Eiweissfäulnis.  — Mit  Rohrzucker  gesättigtes  Blut  zeigt  nach  l'/t  Jahren 
noch  keine  Spur  von  Fäulnis,  auch  konnte  aus  der  entstandenen  schwarz- 
braunen  gelatiuüsen  Masse  nichts  von  Fänlnisprodukten  isolirt  werden, 
dagegen  fanden  sich  Alkohol,  Essigsäure  und  Essigäther. 

5.  Ueber  den  Einfluss  des  Sch  wefel  Wasserstoffs  aufKobleu- 
oxydblut.  — Ref.  betont  gegenüber  anderweitigen  Deutungen,  dass  er 
aus  früheren  Beobachtungen  nur  den  Schluss  gezogen  habe,  dass  das 
Kohlenoxydblut  gegen  Schwefelwasserstoff  resistenter  sei,  wie  genuines 
Blut,  ln  erneuten  Versuchen  ergab  sich  übrigens  dieser  Unterschied 
zwischen  beiden  Blutarten  nicht  so  gross,  wie  früher.  E.  Salkowski. 


L.  Hermann,  Die  Wirkung  hochgespannter  Ströme  auf  das  Blut.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  gcs.  Physiol.  Bd.  74,  p.  Iß7. 

Heumann’s  Versuche  dienen  der  Erklärung  der  von  Rollet  ent- 
deckten Erscheinung  des  Lackigwerden  des  Blutes  durch  hochgespannte 
elektrische  Ströme.  Kr  hat  den  Vorgang  mikroskopisch  verfolgt,  wobei 
ihm  die  schon  bei  Betastung  des  Deckgläschens  wahrnehmbare  Er- 
wärmung au  (fiel,  die  besonders  stark  sein  muss  bei  Benutzung  von  In- 
duktionsströmeu.  — Die  erste  Wirkung  der  Durchströmung  der  Frosch- 
blutzellen ist  eine  sehr  deutliche  Contourirung  ihres  Kernes,  der  zugleich 
kleiner  und  rund  wird;  dann  nimmt  die  ganze  Blutzelle  Kugelform  an. 
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und  entfärbt  sich.  — Geuau  dieselben  Erscheinungen  zeigt  Erwärmung, 
wenn  auch  hierbei  der  Kugelfornj  der  Körperchen  eigentümliche  Gestalts- 
teränderungen  — wie  bei  Poikilocytose  — voraufgehen,  und  H.  steht 
nicht  an,  die  durch  elektrische  Ströme  bedingten  Veränderungen  auf  die 
damit  verbundene  Erwärmung  zu  beziehen.  — Die  Veränderungen  selbst 
erklärt  er  mit  einem  Weichwerden  der  Körperchen  durch  die  Wärme  und 
endlichem  Schmelzen,  was  ein  neuer  Beweis  dafür  sei,  dass  am  Aufbau 
ihrer  Stromata  „Fettkörper  (Lecithin,  Cholesterin)  eine  erhebliche  Rolle 
spielen.“  A.  Loewy. 


VI.  Riizuka,  Untersuchungen  über  die  feinere  Struktur  der  Nervenzellen 
und  ihrer  Fortsätze.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  53,  p.  485. 

Von  dieser  ausführlichen  Unters,  . hung  über  die  Struktur  der  Nerven- 
zellen können  an  dieser  Stelle  nur  die  Schlusssätze  gegeben  werden. 
Darnach  sind  die  Nissl’scben  Körperchen  in  der  lebenden  Nervenzelle  nicht 
präformirt.  Diese  Artefakte  kommen  nicht  durch  die  Einwirkung  saurer 
Fixirmittel,  sondern  erst  bei  der  Entfärbuug  zu  stände.  Beim  Stier  und 
Hund  zeigen  die  motorischen  Vorderboruzellen  nicht  durchweg  parallel- 
streifige Protoplasmastruktur.  Letztere  kann  also  nicht  als  charakteristisch 
für  die  motorische  Funktion  angesehen  werden.  Die  Nervenzellen  des 
Rückenmarks  können  durch  Anastomoseu  verbunden  sein.  Dieselben 
senden  von  ihrer  Oberfläche  seichte  Ausläufer  aus,  welche  in  die  Fasern 
des  umgebenden  Gewebes  übergehen.  Diese  letzteren  Ausläufer  sowie  die 
stärkeren  Dendriten  stellen  den  Eruährungsapparat  der  Nervenzellen  vor. 

M.  Rothmann. 

M.  Bielsrhuwsky,  Zur  Histologie  der  Poliomyelitis  anterior  chronica. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  p.  1. 

Die  Frage,  ob  die  Krankheitsbilder  der  chronischen,  spastischen 
Muskelatrophie  und  der  Poliomyelitis  ant.  chron.  scharf  zu  scheiden  sind, 
ist  noch  strittig,  v.  Leyden  und  GOLnscnEiDER  betonen,  dass  man  bei 
Fällen  von  chronischer  Poliomyelitis  ebenso  wie  bei  der  akuten  Polio- 
myelitis einen  primär  vaskulären  Process  der  grauen  Substanz  mit  deut- 
lichen Kennzeichen  der  Entzündung  beobachten  könne.  Verf.  hat  einen 
derartigen  Fall  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einem  17  Jahre 
alt  an  Zwerchfelllähmung  zu  Grunde  gegangenen  Jungen  entwickelte  sich 
im  Laufe  von  !)  Jahren  eine  schlaffe,  atrophische  Lähmung  der  gesammten 
Muskulatur  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes;  sie  begann  im  Peroneal- 
gebiet  und  stieg  langsam  aufwärts,  ergriff  zuletzt  Hals-  und  Narkemuskeln 
sowie  die  Zunge.  Die  Lähmung  ging  aufangs  der  Atrophie  vorauf.  Es 
kam  sekundär  zu  Gelenkcontrakturen  und  infolge  des  Schwundes  der 
Rumpfmuskulatur  zur  starken  Kyphoskoliose  der  Wirbelsäule. 

Die  Diagnose  der  Poliomyelitis  ant.  chronica  wurde  durch  die  Sektion 
bestätigt.  Die  Muskeln  zeigten  starke  Atrophie  mit  Bildung  eines  fibrösen 
Gewebes  mit  geringer  Lipomatose.  Im  ganzen  Rückenmark  bis  herauf 
zum  Kerngebiet  des  Hypoglossus  zeigen  die  motorischen  Zellen  starke 
quantitative  und  qualitative  Veränderungen.  Im  Gegensatz  zur  spinalen 
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Atrophie  sind  dieselben  aber  nicht  gruppenweise  und  ungleich  massig  be- 
fallen. Der  Zellausfall  betrifft  am  stärksten  die  ausschliesslich  vou  den 
Centralarterien  versorgten  Vorderhorngebiete;  in  diesen  Zonen  sind  neben 
den  motorischen  auch  die  Strang-  und  Mittelzellen  am  Zellausfall  beteiligt 
ln  dem  Gebiete  stärkster  Veränderung  sind  Zellen  und  Fasern  zu  Grunde 
gegangen,  so  dass  das  Bild  dem  Endstadium  der  akuten  Poliomyelitis  sehr 
ähnlich  ist.  Auch  die  Stiitzsubstanz  ist  von  der  Vaskularisation  abhängig 
und  zeigt  im  Gebiet  der  centralen  Arterien  Auflockerung  und  Zerklüftung, 
wahrscheinlich  infolge  Austritts  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen.  Die 
zahlreichen  Blutungen  sind  zum  Teil  agoual,  zum  Teil  älteren  Ursprungs. 
Die  eutscheidende  Rolle  im  vorliegenden  Falle  kommt  offenbar  den  Ge- 
fässen zu,  so  dass  die  Diagnose  Poliomyelitis  ant.  chron  auch  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt  aus  berechtigt  ist. 

Die  Veränderungen  an  vorderen  Wurzeln  und  peripheren  Nerven  sind 
Folgen  der  Läsion  der  grauen  Substanz.  Die  Veränderungen  im  Vorder- 
seitenstrang sind  durch  den  Ausfall  der  kleineren  Zeitformen  in  den  Vor- 
derhörnern verursacht.  Es  entsteht  endlich  eine  schwache,  nur  mit  Marchi 
nachweisbare  Degeneration  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  des  Rücken- 
marks. M.  Rothmann. 


lterndt,  Ueber  Anwendung  der  regionären  Anästhesie  bei  grösseren  Ope- 
rationen an  den  Extremitäten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1 899,  No.  27. 

B.  hat  unter  Lokalanästhesie  eine  Amputation  nach  Gritti  ausgeführt, 
und  eine  schwere  Vorderarmphlegntone  gespalten.  Nur  das  Umlegen  des 
blutabsperrenden  Schlauches  verursachte  den  Patienten  Schmerzen.  Kurz 
vor  der  Operation  löste  man  4 — 5 cg  Cocain  in  einer  Menge  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  der  Dicke  des  Gliedes  entsprach;  mehr  als  60  ccm 
Flüssigkeit  wird  man  nicht  gebrauchen;  man  spritzt  die  Flüssigkeit  in  die 
Nähe  der  Nervenstäuime,  also  im  ersten  Falle  wurde  der  Ischiadicus, 
peroneus  und  saphenus  injicirt,  im  zweiten  Ulnaris,  radialis  und  medianus; 
nach  30  Minuten  war  vollkommene  Anästhesie  vorhanden.  Um  die  unan- 
genehme Druckwirkung  des  Schlauches  zu  vermeiden,  empfiehlt  I!  eine 
möglichst  breite  Binde  zu  nehmen.  Borchardt. 


V.  Bardeleben,  Ein  operirter  Fall  von  beiderseits  fehlendem  Radius. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  14. 

v.  Bardeleben  hat  bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde  nach  dem 
von  Baudenheuer  angegebenen  Verfahren  zunächst  links,  ein  halbes  Jahr 
später  rechts  durch  Spaltung  der  Ulna  in  ihrer  Längsachse  eine  Gabel 
gebildet,  in  welche  nun  der  Carpus  (welcher  durch  seitliche  Subluxations- 
stellung zweier  Handwurzelknochen  die  Manipulation  erschwerte)  hinein- 
gelegt wurde.  Die  Fixation  der  Gabel  erfolgte  mit  Hilfe  von  Seiden- 
suturen.  Nach  anstandsloser  Heilung  waren  nicht  nur  die  Handgelenke 
beweglich,  sondern  konnten  auch  sämmtliche  fünf  Finger  einzeln  benutzt 
werden.  Es  handelte  sich  um  den  seltenen  Fall  des  Vorhandenseins  des 
Daumens  bei  Radiusdefekt.  Joachimsthal. 
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4».  Itriilil.  Radiogramme  von  «len  Hohlräumen  in  Ohr  und  Nase.  Arcli. 
f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  107. 

Die  von  B.  herg«*stellten  Radiogramme  stellen  die  Holilräuuie  von 
Ohr  und  Nase  dar,  die  mit  für  Röntgenstrahlen  undurchlässigem  Queck- 
silber gefüllt  auf  den  üeigegebencn  Bildern  durch  den  hellen  durch- 
sichtigen Knochen  hindurch  als  schwarze  Schatten  auf  die  Oberfläche  pro- 
jicirt  erscheinen.  Man  bekommt  einen  Ueberbück  über  Bau  und  Lage 
des  knöchernen  Labyrinths  im  Schläfenbein,  eine  Anschauung  von  der 
Verteilung  der  spongiösen  und  compakten  Knochensubstanz,  vom  Verlauf 
des  Aquaeduct  cochl.  Die  Schnecke  bleibt  durch  Oebereinanderfallen  ihrer 
Windungen  undeutlich.  Uebersichtsbilder  des  Mittelohrsystems  erhält  man, 
wenn  man  die  Tub.  East,  zum  Eingiessen  des  Quecksilbers  von  einem 
Viertelschädel  benutzt.  Will  man  die  Beziehungen  der  Nebenhöhlen  zur 
Mund-  und  Schädelhöhle  betrachten,  so  füllt  man  an  einem  halben  Schädel 
die  Nebenhöhlen  durch  ihre  Ostien  mit  Quecksilber.  Abbildungen  siehe 
im  Original.  Schwabach. 


Srltwabach,  lieber  Erkrankungen  des  Gehörorgaus  bei  pernieiöser  Anämie. 

Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  36.  Bd.,  1.  u.  2.  Heft. 

Verf.  berichtet  über  sieben  einschlägige  Beobachtungen,  von  deneu 
eine  die  Gelegenheit  zu  mikroskopischer  Untersuchung  des  Gehörorgans 
gab.  — Der  Ohrspiegelbefund  war  nur  in  einem  Falle  beachtenswert:  Es 
fand  sich  eine  kleine  Ecchymose  im  Trommelfell  bei  leichter  diffuser 
Rötung  desselben;  später  infolge  sekundärer  eitriger  Eutzündung  des  Mittel- 
ohres eine  Perforation,  die  im  weiteren  Verlauf  zur  Heilung  kam.  ln  den 
übrigen  Fällen  zeigte  sich  ausser  geringer  Trübung  nichts  Auffälliges  am 
Trommelfell.  Die  krankhaften  Erscheinungen  von  seiten  des  Gehörorgans 
bestanden  in  subjektiven  Geräuschen  und  zum  Teil  beträchtlichen  Hör- 
störungen, deren  Prüfungsergebnis  in  zwei  genauer  geprüften  Fällen  den 
Schluss  gestattet,  die  Affektion  in  den  Schallleitnngsapparat  zu  verlegen. 
Diese  Diagnose  wurde  in  dem  mikroskopisch  untersuchteu  Fall  anatomisch 
bestätigt:  Bei  vollständigem  Freisein  des  Schallempflndungsapparates 

(Labyrinth  incl.  Stamm  des  N.  acustieus)  waren  anatomische  Vcrände- 
runden  im  Mitteiohr  vorhanden  und  zwar  im  Wesentlichen  Blutextravasate 
in  den  verschiedenen  Abschnitten  desselben.  — Zum  Schluss  macht  Verf. 
unter  Hinweis  auf  seine  diesbezügliche  ausführliche  Arbeit  im  31.  Band 
der  Zeitschrift  fiir  Ohrenheilkunde  auf  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Er- 
scheinungen mit  denen  bei  Leukämie  aufmerksam,  für  die  auch  Blutungen 
in  den  verschiedenen  Teilen  des  Gehörorgans  das  anatomische  Substrat 
liefern.  M.  Leich ten tri tt. 


Rischawy,  Der  Mechanismus  der  Erstickung  beim  Schlucken  grosser 
Bissen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  35. 

Bissen,  welche  weder  in  die  Respirationsorgane  selbst  hineingeraten 
noch  auch  für  die  Passage  durch  die  Speiseröhre  absolut  zu  gross 
sind,  können  Ursache  der  Erstickung  werden.  Dieselbe  erfolgt  dadurch, 
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dass  der  Schluckakt  gerade  auf  seiner  Höhe  unterbrochen  wird,  der  frei 
gewordene  Bissen  auf  den  Kehlkopfeingang  fällt  und  von  dort  nicht  mehr 
weggebracht  werden  kann,  weil  die  Wiederaufnahme  des  Schluckaktes  an 
dem  Bissen  selbst  ein  unüberwindliches  Hindernis  findet. 

W.  Lublinski. 


Jesseil,  Zur  Therapie  und  Aetiologie  der  Halslymphome.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  1899,  No.  35. 

Nach  Verf.  nehmen  die  sogenannten  Halslymphome  der  Kinder  fast 
immer  ihren  Ausgang  von  der  Rachentonsille.  In  zweiter  Linie  kommen 
die  Gaumentonsillcn  und  weiterhin  kariöse  Zähne  als  Eingangspforten  der 
die  Schwellung  und  wenn  es  sich  um  Tuberkulose  handelt  V'erkäsung  der 
Halslymphdrüsen  bewirkenden  Mikroben  in  Betracht.  So  gut  wie  an 
anderen  Körperstellen  die  regionären  Drüsen  nach  Entfernung  des  Krank- 
heitsherdes abschwellen,  so  auch  hier.  Kleine  weiche,  nicht  obturirende 
Wucherungen  führen  eher  zu  den  Drüsenschwellungen  als  grosse,  relativ 
harte,  welche  ihr  Dasein  auch  ohne  Untersuchung  durch  das  „adenoide 
Antlitz*1  verraten.  (Ref.  stimmt  dem  vollkommen  bei,  möchte  aber  auch 
noch  auf  die  Rhinitis  hyperpl.  und  das  Ekzem  des  Naseneinganges  als 
Ursache  der  Schwellung  bei  Kindern  hinweisen.)  W.  Lublioski. 


H.  IJitter,  Ueber  die  Haff kine'schen  Schutzimpfungen  gegen  Pest  und  die 
Pestbekämpfung  in  Indien.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXX,  H.  3,  S.  448. 

Infolge  der  mangelhaften  Durchführung  der  hygienischen  Maass- 
nahmen zur  Bekämpfung  der  Pest,  welche  viel  zu  wenig  energisch  und 
systematisch  gehaudbabt  wurden,  als  dass  von  ihnen  ein  Erfolg  zu  erhoffen 
war,  breitete  sich  die  Pest  in  Indien  mehr  und  mehr  aus  und  wurde  die 
Bevölkerung  den  behördlichen  Verordnungen  immer  feindlicher  gesinnt, 
zumal  die  Meinung  allgemein  gehegt  wurde,  dass  die  Haffkine’schen 
Schutzimpfungen,  welche  in  Injektion  abgetöteter  Kulturen  des  Pesterregers 
bestehen,  Sicherheit  gegen  Infektion  gewährten.  B.  unterzieht  die  Bericht« 
über  diese  Schutzimpfungen  einer  eingehenden  Kritik,  wozu  er  um  so 
besser  in  der  Lage  ist.  als  er  die  Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle  kennen 
gelernt  hat.  Man  muss  allerdings  zugestehen,  dass  diese  Schutzimpfungen 
einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erzeugen,  allein  sie  sind  viel  zu  um- 
ständlich auszuführen  und  die  Wirkung  ist  viel  zu  uusicher,  als  dass 
durch  sie  eine  Pestepidemie  bekämpft  werden  könnte.  Jedenfalls  können 
sie  keineswegs  mit  der  Vaccination  und  Revaccination,  womit  sie  HaFF- 
KINE  selbst  mehrfach  verglichen  hat,  in  Parallele  gestellt  werden.  Anderer- 
seits weist  ß.  nach,  dass  mit  den  allgemeinen  hygienischen  Maassnahmen, 
wie  sie  von  Koch  für  die  Cholerabekämpfung  gefordert  worden  sind:  Be- 
lehrung der  Bevölkerung,  Anzeigepflicht,  amtliche  Totenschau,  strenge 
Isolation  der  Erkrankten,  Beobachtung  derjenigen,  welche  mit  Kranken  in 
Berührung  gekommen  sind,  und  ausgiebige  Desinfektion,  recht  gute  Er- 
folge erzielt  worden  sind,  wo  und  so  lange  diese  Maassnahrneu  wirklich 
systematisch  durchgeführt  worden  sind.  Die  Schilderungen,  welche  B.  von 
den  indischen  Verhältnissen  entwirft,  sind  ausserordentlich  interessant,  sie 
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sind  nur  dadurch  verständlich,  dass  wirkliche  Hygieniker,  selbst  Aerzte 
garnicht  diese  Maassnahmen  leiteten,  Offiziere,  Beamte  nnd  Ingenieure 
waren  fast  überall  mit  ihuen  beauftragt,  Leute,  welche  von  dem  Verhalten 
der  Pesterreger  und  der  Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  gar  keine 
Ahnung  hatten  und  haben  konnten. 

Oie  Bekämpfung  der  Pest  hält  B.  für  verhältnismässig  leicht,  so  lange 
die  Fälle  vereinzelt  sind,  jedenfalls  für  leichter  als  die  Bekämpfung  der 
Cholera,  da  eine  plötzliche  Ueberschwemmnng  mit  Pesterregeru  infolge 
Trinkwasserinfektion  ausgeschlossen  ist  und  von  Lcichtkranken  nicht  die 
Bacillen  in  uncontrolirbarer  Weise  verschleppt  werden,  da  sie  hier  den 
Organismus  nicht  verlassen.  Oer  Infektionsstotf  ist  an  den  Kranken  ge- 
bunden und  wird  mit  dessen  Exkreten  ausgeschieden.  So  verlassen  die 
Bacillen  in  geringen  Mengen  mit  dem  Darm,  reichlich,  wenn  Nieren- 
affektionen bestehen,  mit  dem  Urin,  sodann  bei  der  Pest-Lungenentzündung 
mit  dem  Sputum,  endlich,  wo  Wunden  Vorkommen,  mit  dem  Blute  den 
Körper  des  Kranken  und  werden  hauptsächlich  durch  direkte  Berührung 
übertragen.  Dass  sie  mit  Staub  durch  die  Luft  getragen  werden,  ist  nicht 
möglich,  da  dann  die  Bacillen  absterben,  wohl  aber  werden  beim  Husten 
von  den  Pestpneumonikern  unzählige  Keime  mit  feinen  Tröpfchen  ausge- 
schieden. Dass  infolge  der  Empfänglichkeit  der  Hatten  die  hygieuischen 
Maassnahme  ohne  Erfolg  seien,  weil  jene  die  Pestbacillen  in  uncontrolir- 
barer Weise  verschleppten,  bestreitet  B.  ganz  energisch.  An  und  für  sich 
ist  kaum  je  die  Gelegenheit  gegeben,  dass  ein  Mensch  von  einer  Ratte 
inficirt  werde,  das  wäre  nur  so  möglich,  dass  die  Hatten  Nahrungsmittel 
beschmutzten;  dann  aber  ist  die  Aussaat  des  Infektionsmaterials  durch  die 
Ratten  so  gering,  dass  es  garnicht  mit  der  Menge  Keime,  welche  vom 
Menschen  ausgestreut  werden,  verglichen  werden  kann.  Das  Gefährliche 
ist  also  der  Mensch  und  dessen  Exkrete,  weswegen  strenge  Isolation  und 
umfassende  Desinfektion,  falls  dies  rechtzeitig  geschieht,  einen  guten  Er- 
folg haben  müssen  und  auch  in  verschiedenen  Ortschaften  gehabt  haben. 

H.  Bi8choff. 


R.  I).  Ward,  Sphygmograph  curves  from  fifteen  thousand  seven  hundred 
feet  and  from  niueteen  thousand  two  hundred  feet  above  sea  level. 
Journ.  of  the  Boston  soc.  of  med.  scienc.  1898,  June. 

Die  Originalkrbeit  enthält  drei  Spbygmogramme,  das  erste  aufge- 
nominen  in  Meereshöhe,  das  zweite  in  Höhe  von  15,700  Fuss  (ungefähr 
entsprechend  der  Höhe  des  Montblanc),  das  dritte  in  Höhe  von  111,000  Fuss. 
Die  Spbygmogramme  wurden  aufgenommen  bei  der  Besteigung  des  in  Peru 
gelegenen  El  Misti,  auf  dessen  Gipfel  sich  die  höchste  meteorologische 
Station  der  Erde  befindet.  Abgesehen  von  der  «lässig  stark  auftretenden 
Bergkrankheit,  war  die  Besteigung  mit  keinerlei  Schwierigkeit  und  grösserer 
Anstrengung  verbunden.  Die  Kurven  wurden  erst  nach  längerer  Ruhe  auf- 
genommen, so  dass  sie  lediglich  die  durch  die  Höhenluft  bedingten  Ver- 
änderungen wiedergeben.  Die  Zahlen  für  Puls  und  Respiration,  die  in  der 
Ebene  82  bezw.  20  waren,  waren  zwei  Stunden  nach  Erreichung  des  Gipfels 
112  bezw.  34.  Sphygmogramme  in  derartiger  Höhe  sind  bisher  noch  nicht 
aufgenommen  worden.  K.  Kronthal. 
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R.  A.  Morris,  A case  of  bclladonna  poisoning.  The  Lancet  1808,  No.  li'Jlö. 

Ein  40 jähriger,  an  Pleuritis  erkrankter  Mann  erhielt  eine  Belladonna 
enthaltende  Medicin,  von  der  er  irrtümlicher  Weise  1 Esslöffel,  gleich 
zwei  Drachmen  Belladonnaextrakt,  nahm.  Schon  nach  kurzer  Zeit  trat 
Bewusstlosigkeit  ein,  Atmung  schwach,  Puls  fast  unfühlbar.  Haut  trocken, 
Pupillen  stark  erweitert.  Die  Therapie  bestand  in  subkutanen  Injektionen 
von  Pilocarpinuni  hydrochloricum,  zunächst  ’/j  gr,  später  zweimal  je 
also  im  Ganzen  2/3  gr ; ferner  Magenausspüluugeu,  wobei  zunächst  noch  eine 
ziemlich  beträchtliche  Menge  des  Giftes  entleert  wurde.  Ganz  allmählich 
besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  der  Zustaud  des  Patienten,  der  Puls 
wurde  kräftiger,  das  Bewusstsein  kehrte  langsam  wieder,  die  Pupillen- 
erweiterung liess  jedoch  erst  am  dritten  Tage  nach.  Die  Untersuchung  der 
Brust  ergab  eine  bemerkenswerte  Besserung  der  Pleuritis,  das  Exsudat  war 
fast  ganz  geschwunden.  K.  Kronthal. 


Ph.  Schwarz,  Ein  Fall  von  Pikrinsäurevergiftung.  Wiener  klin.  Rund- 
schau 1898,  No.  81. 

Vergiftungen  mit  Pikrinsäure  waren  bis  vor  wenigen  Jahren  äusserst 
selten,  da  das  Mittel  schwer  zu  beschaffen  war;  in  letzter  Zeit  wird  es  in 
verschiedenen  Industrieen,  Seidenfärberei,  Blumenfabrikation  etc.  benutzt. 
Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  45jährigen  Arbeiter,  der  in  selbst- 
mörderischer Absicht  ca.  ‘20  g reine  Pikrinsäure  in  Wasser  gelöst  genommen 
halte.  Schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  konnte  eine  Magenausspülung  vorge- 
nonimen  werden,  die  eine  gelbe,  bittere  Flüssigkeit  ergab,  erst  nach  Durch- 
spülung von  5 Liter  Wasser  begann  die  Flüssigkeit  sich  zu  entfärben.  Die 
Beschwerden  des  Patienten  bezogen  sich  hauptsächlich  auf  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Magengegeud,  der  auch  noch  mehrere  Tage  anhielt.  Am 
folgenden  Morgen  zeigte  sich  eine  Gelbfärbung  des  ganzen  Körpers,  die 
sich  von  einer  gewöhnlichen  icterischeu  dadurch  unterschied,  dass  das  Gelb 
einige  Nuancen  heller  war  und  im  Gesicht  gleichzeitig  rote  Flecke  auf- 
traten; auch  die  Skleren  sind  gelb  gefärbt.  Haut  trocken,  kein  Hautjucken. 
Temperatur  und  Puls  normal,  letzterer  späterhin  verlangsamt.  Die  ersten 
zwei  Tage  bestand  völlige  Anurie,  der  am  3.  Tage  gelassene  Urin  ist 
dunkelrot,  gieht  beim  Schütteln  gelben  Schaum  und  enthält  deutlich  Pikriu- 
säure;  späterhin  auch  leichte  Spuren  von  Albumen.  Die  Pikrinsäure  im 
Urin  liess  sich  noch  am  19.  Krankheitstag  uachweisen,  erst  am  Tage 
darauf  verschwanden  auch  die  letzten  Spuren.  Die  Gelbfärbung  des  Kör- 
pers liess  etwa  am  10.  Tage  nach.  K.  Kronthal. 


\\.  7A  nn,  Zur  Frage  der  Glykosurie  bei  Gallensteinkolik.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  1898,  No.  38. 

Von  verschieden  Autoren  wird  auf  das  Vorkommen  von  Traubenzucker 
im  Harn  bei  Gallensteinkolik  aufmerksam  gemacht.  So  hat  beispielsweise 
KXNER  in  40  derartigen  Fällen  30 mal  Zucker  uachweisen  können.  Nach 
dem  operativen  Eingriffe,  der  jedesmal  vorgenommen  wurde,  nahm  der 
Gehalt  an  Zucker  ab,  so  zwar,  dass  nach  3 — 4 Wochen  keine  Spuren  des- 
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selben  mehr  gefunden  werden  konnten.  E.  glaubt  deshalb  unter  1' mständen 
bei  zweifelhaften  Fällen  dem  Zuckernachweis  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  beilegen  zu  können.  Daraufhin  hat  Z.  89  Fälle  von  Gallen- 
steinkrankheit auf  Glykosurie  untersucht.  Nur  bei  zweien  dieser  Fälle 
fand  er  ganz  geringe  Mengen  von  Zucker  im  Haru.  Als  Nachweisreaktionen 
wurden  angewendet:  die  Trommer’sche  und  die  Nylander’sche  Probe,  ferner 
öfters  die  Phenylhydrazinprobe  und  die  Gährungsprobe.  Die  Untersuchung 
selbst  geschah  bei  jedem  Kranken  mehrere  Male,  hei  vielen  sehr  oft,  fast 
täglich,  so  lange  ausgesprochene  Krankheitserscheinungen,  wie  Schmerz- 
anfälle und  Icterus,  vorhanden  waren.  Demnach  kann  das  Vorkommen 
von  Zucker  im  Harn  hei  einfacher  Gallensteinkrankbeit  nur  als  ein  schi- 
seltenes  bezeichnet  werden.  Carl  Rosenthal. 


M.  Litten,  Kurze  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  PlCHLER:  Ueber 
Sichtbarkeit  des  unteren  Leberraudes,  den  „Leberschatten“.  Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1898,  No.  40. 

Das  von  Pichler  als  „Leberschatten“  bczeichnete  Phänomen  hat  auch 
L.  in  ganz  derselben  Weise  beobachtet,  so  dass  er  den  Ausführungen  P.s 
voll  und  ganz  beitreten  kann.  Er  fügt  des  Weiteren  hinzu,  dass  er  das 
Auftreten  der  genannten  Erscheinung  nicht  nur  zuweilen,  sondern  sogar 
recht  häufig  gesehen  hat,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  cs  sich  um  ein 
geringfügiges  Fettpolster  der  Banchdecken  und  um  eine  massige  Spannung 
derselben  handelt.  Je  schärfer  und  dünner  der  Leberrand  ist,  um  so  dcut 
lieber  erkennt  man  den  Schatten.  Letzterer  ist  natürlich  völlig  synchron 
mit  dem  Zwerchfellphäuomen.  Gart  Kosenthal. 


J.  de  Hary,  Rachitischer  Zwergwuchs,  Endocarditis  chronica,  das  Bild 
infantilen  Myxödems  vortäusebeud.  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  20,  No.  253. 
Eine  Erkrankung  des  Herzens  mit  ihren  Folgezuständen  (Oedeme, 
Nierenaffektion)  ergab  in  Verbindung  mit  den  Folgezuständcn  früherer 
Rachitis  bei  einem  12jährigen  Mädchen  ein  dem  infantilen  Myxödem  fast 
analoges  Bild  bei  normaler  Schilddrüse.  Stadthagen. 


E.  Hoersehelmann,  Zur  Behandlung  der  Variola  mit  Ichthyol.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  32. 

Um  den  Eiterungsprocess  bei  Variola  hintanzuhalten  resp.  schon  be- 
stehende Eiterung  zu  unterdrücken,  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  einer  eigenen 
und  mehrerer  von  Kolbassenko  gemachter  Erfahrungen  die  örtliche  An- 
wendung des  Ichthyols.  Während  Verf.  Pinselungen  mit  20proc.  Ichthyol- 
Gollodium  anwandte,  empfahl  Kolbassenko  Einpinselungen  des  gauzen 
Körpers  oder  der  ergriffenen  Stellen  3mal  täglich  mit  folgender  Salbe: 
Ichthyol  10,0,  01.  amygd.  dtilc.  00,0,  Lanolin  20,0.  — Nach  24  Stunden 
waren  stets  die  bepinselten  Pusteln  eingesunken,  völlig  abgeflacht,  der  In- 
halt verschwunden,  während  die  nicht  bepinselten  Pusteln  unverändert 
blieben  resp.  sich  weiter  entwickelten.  Ferner  fand  sehr  schnell  die  Ab- 
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stossimg  der  Schlippen  statt,  ohne  dass  irgendwie  entzündlich  veränderte 
Stellen  hinterhiiehen.  Stadthagen. 


Fr.  Schnitze,  lieber  Poly-,  Para-  und  Monoclonien  und  ihre  Beziehungen 
zur  Chorea.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenbeilk.  XIII.  (5  u.  G). 

S.  kann  die  von  ünverricht  beschriebene  „Myoclonie“  (Auftreten 
bei  Geschwistern  und  Verknüpfung  mit  epileptischen  Anfällen)  nicht  mit 
dem  Friedreich’schen  Paramyoclonus  identificiren  und  hält  dieselbe  für 
identisch  mit  der  Chorea  chronica  progressiva.  Auch  bei  letzterer  können 
Intelligenzstörungen  fehlen  oder  erst  spät  auftreten;  auch  lassen  sich  wie 
bei  Unverricht’s  Myoclonie  die  Zuckungen  durch  Willensanstrengung  ge- 
legentlich unterdrücken;  sie  sind  oft  blitzartig  und  finden  sich  sogar,  nie 
bei  der  Myoclonie,  mitunter  in  ganz  vereinzelten  Muskeln  oder  in  Teil- 
stücken  derselben  (Deltoideus).  Solche  Einzelzuckungen  in  einzelnen 
Muskelteilen  finden  sich  sogar  auch  bei  der  einfachen  Kinderchorea,  und 
sie  können  nicht  als  Unterschcidungsmittel  zwischen  Chorea  und  Myoclonie 
dienen.  Auch  will  S.  zwischen  der  Chorea  simplex  und  Chorea  chronica 
progressiva  (Huntington)  keinen  principielleu  Unterschied  gemacht  wissen. 
Der  Priedreich’sche  Paramyoclonus  ist  von  der  Chorea  zu  scheiden;  hier 
handelt  es  sich  stets  nur  um  eine  kleine  Anzahl  der  gleichen  symmetri- 
schen Muskeln,  die  Zuckungen  anfweisen;  hier  liegt  eine  Verwandt- 
schaft zum  Tic  convulsif  vor;  der  Friedreich’sche  Paramyoclonus  ist  ge- 
wissermaassen  ein  Polyclonie  oder  Paraclonie  im  Gegensatz  zum  Monoclonus 
oder  zur  Monoclonie,  die  einen  Muskel  betrifft  (Tic  facial);  man  wird  von 
Paraclonie  sprechen,  wenn  beide  Körperhälften  die  gleichen  Zuckungen  im 
selben  Muskelgebiet  zeigen.  Es  giebt  langdauernde  Paraclonien,  die  mit- 
unter Abweichungen  vom  Friedreich'scben  Bilde  zeigen  und  die  weder 
organisch  bedingt  sind  noch  eine  Beziehung  zur  Hysterie  oder  Neurasthenie 
aufweisen.  Schliesslich  giebt  S.  zu,  dass  alle  diese  Para-  und  Polyclonien 
mit  den  gewöhnlichen  Choreaarten  in  eine  höhere  Einheit  aufgehen. 

S.  Kalischer. 

Th.  I)  im  i ti.  Ueber  periodische,  cirkuläre,  alternirende  Neurasthenie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XIII.  (1  ii.  2). 

I).  bezeichnet  als  periodische,  cirkuläre  und  alternirende  Neurasthenie 
Zustände,  die  von  anderen  (HOCHE)  zu  den  leichteren  Formen  des  periodi- 
schen Irreseins  gerechnet  werden;  allein  diese  Zustände  gehen  fast  nie  in 
wirkliches  Irresein  über  und  lassen  meist  noch  eine  Ausführung  der  Be- 
rufsthätigkeit  zu.  Auch  die  Prognose  und  Therapie  der  von  D.  beschrie- 
benen Krankheitsformen  stehen  der  Neurasthenie  näher  als  ausgeprägte 
Psychosen.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  periodische  Depressionszustäude 
oder  um  Wechselzustände  zwischen  Depression  und  Excitation.  Bei  der 
alternirenden  Form  sind  die  Phasen  der  Depression  und  Excitation  durch 
lucide  Intervalle  getrennt.  Die  Symptome  unterscheiden  sicli  nicht  von 
denen  der  einfachen  Neurasthenie,  nur  der  Verlauf  berechtigt  zu  der  obigen 
Bezeichnung.  Die  Depressionszustäude  tragen  ineist  ein  mehr  hypochondri- 
sches als  melancholisches  Gepräge.  Meist  werden  erblich  belastete  Indi 
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viriuen  von  diesen  Formen  der  Neurasthenie  befallen.  Die  einzelnen  Phasen 
treten  meistens  von  selbst  auf  und  schwinden  auch  ohne  besondere  Be- 
handlung. S.  Kalischer. 


i.  Heller,  Weitere  Mitteilungen  über  einen  Fall  von  chronischem  Hydro- 
cephalus  bei  hereditärer  Syphilis  Deutsche  med.  W'ochenschr.  1898, 
No.  5. 

Das  Kind  zeigte  bald  nach  der  Geburt  ein  zweifellos  syphilitisches 
Kxanthem,  das  auf  Calomel  verschwand;  nach  einem  Jahre  war  es  hydro- 
cephalisch.  Fine  abermalige  antiluetische  Therapie  brachte  Heilung  und  es 
kam  zu  normaler  geistiger  Entwickelung.  Mit  7 Jahren  trat  eine  inter- 
stitielle Keratitis  auf,  welche  ebenfalls  mit  Erfolg  durch  eine  Schmierkur 
bekämpft  wurde.  Bald  darauf  kam  der  Knabe  mit  einem  Lippencondylom 
und  mehrfach  periostitischen  Auftreibungen  abermals  in  Behandlung.  Durch 
eine  Röntgenaufnahme  wurde  am  Humerus  au  der  Greuze  von  Knochen 
und  periostalem  Gummi  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  entdeckt. 

H.  hält  es  nun  für  sicher,  dass  dieser  Fall  von  Hydrocephalus  auf 
dem  Boden  ererbter  Syphilis  entstanden  ist.  M.  Brasch. 


HanMeitiann,  Ueber  seröse  Meningitis.  Verhandl.  des  XV.  Congr.  f.  inn. 

Med.  Berlin  1897. 

Der  Verf.  konnte  3 einschlägige  Fälle  seciren,  zwei  von  akutem,  einen 
von  chronischem  Verlauf,  ln  allen  dreien  war  die  Diagnose  auf  tuber- 
kulöse Meningitis  gestellt.  Die  Patienteu  standen  im  Alter  von  l*/4,  4, 
27  Jahren.  Ein  Fall,  und  zwar  einer  der  akut  verlaufenden,  war  durch  Croup, 
katarrhalische  Pneumonie  und  fibrinöse  Pleuritis  complicirt.  Die  anatomi- 
schen Befunde  kennzeichnet  H.  als  Oedem  der  Pia,  Rötung  der  Pia  und 
der  Oberfläche  der  Hirnsubstanz,  Trübung  der  Pia  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  mikroskopisch  sich  darstellend  als  Wucherung  der 
fixen  Elemente  und  nicht  als  Zellinfiltration.  Die  Rötung  der  Hirnsubstanz 
entsteht  durch  collatcrale  Hyperämie,  nicht  durch  encephalitische  Processe. 

M.  Brasch. 


1)  J.  L.  Prevost  et  F.  Battelli,  La  mort  par  les  courants  electriques. 
Courant  alternatif  a bas  voltage. 

2)  Dieselben,  La  mort  par  les  courants  ölectriques.  Courant  alternatif 
a haute  tension.  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  generale  1899, 
1 (3),  p.  399  et  427. 

1)  Aus  deu  Versuchen,  welche  die  Verff.  an  verschiedenen  Thieren 
anstellten,  geht  hervor,  dass  Wechselströme  niedriger  Spannung  (bis 
zu  120  Volts)  bei  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  nur 
geringe  nervöse  Störungen  hervorbrachteu.  Die  Atmung,  allgemeine  Sensi- 
bilität stellt  sich  fast  immer  wieder  her.  Ruht  eine  Elektrode  am  Kopf, 
so  tritt  schon  bei  einer  Spannung  von  20  Volt  allgemeiner  Tetanus  ein; 
ruhen  die  beiden  Elektroden  auf  den  Vorderpfoten,  so  muss  die  Spannung 
mindestens  60  Volt  betragen.  Das  wichtigste  sind  die  Erscheinungen  am 
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Herzen.  Die  Ventrikel  zeigen  fibrilläre  Zitterbewegungen,  während  die 
Vorhöfe  fortfahren,  sich  zusammenzuziehen.  Oer  Hund  stirbt  infolge  der 
gestörten  Kammerzusaiumenziehungen,  ebenso  auch  das  ausgewachsene  Meer- 
schweinchen; das  Kaninchen  stirbt  fast  nie,  weil  das  Herz  seine  regel- 
mässige Schlagfulge  wiedererlangt,  ebenso  auch  nicht  die  Ratte:  bei  ihr 
hört  das  Herzfliminern  sofort  mit  der  Unterbrechung  des  Stromes  auf. 
Trotz  Fortdauer  der  Atmung  sterben  Hund  und  Meerschweinchen  au  Herz- 
lälimung;  auf  die  Erscheinungen  am  Herzen  hat  eine  vorangehende  Vagus- 
durchschneidung keinen  Einfluss.  Befindet  sich  das  Herz  zwischen  beiden 
Elektroden  (Kopf  und  Schenkel  oder  Kopf  und  Präcordialgegend),  so  treten 
die  Herzstörungen  schon  bei  einem  Strom  von  20  oder  sogar  10  Volt  auf. 

2)  Hochgespannte  Ströme  (1200—4800  Volt)  bewirken  bei  allen  Tieren 
Stillstand  der  Atmung.  Verlust  der  Sensibilität,  tiefste  Prostration,  allge- 
meinen Tetanus  und  Verlust  der  Reflexe.  Die  Atmuug  ist  vorübergehend 
oder  endgiltig  aufgehoben,  je  nach  der  Spannung  des  Stroms  und  der 
Dauer  seiner  Einwirkung  Der  allgemeine  Tetanus  tritt  bei  länger  an- 
dauernden hochgespannten  Strömen  nicht  ein.  Unter  gleichen  Bedingungen 
sind  die  Erscheinungen  beim  Meerschweinchen  und  der  Ratte  ausgeprägter, 
als  beim  Hund.  Obgleich  namentlich  Hunde  sich  oft  von  selbst  wieder 
erholen,  ist  künstliche  Respiration  als  Rettungsmittel  zu  betrachten.  Der 
arterielle  Blutdruck  steigt  beträchtlich  an.  die  Herzkammern  schlagen 
häufig  und  energisch,  während  die  Vorhöfe  in  Diastole  verfallen.  — Ströme 
mittlerer  Spannung  (240—  G00  Volt)  rufen  beim  Hunde  Zitterbewegungen 
der  Herzkammern  hervor  und  Störungen  der  Atmung;  bei  den  anderen 
Tieren  sind  die  Erscheinungen  etwas  weniger  schwer  als  die  durch  Ströme 
höchster  Spannung  hervorgebrachten.  — Hat  beim  Hunde  und  Meer- 
schweinchen ein  Strom  schwächerer  Spannung  Herzpalpitationen  hervorge- 
bracht, so  können  diese  durch  einen  Strom  hoher  Spannung  zmn  Schwin- 
den gebracht  und  so  das  Tier  gerettet  werden.  — Die  Stellung  der  Elek- 
troden beeinflusst  die  Art  und  die  Stärke  der  einzelnen  Erscheinungen. 
Schliesslich  ergab  sieb  noch,  dass  hochgespannte  Ströme  eine  augenblick- 
liche Lähmung  des  Vagus  und  Halssympathicus  bewirken  und  dass  die 
eben  beschriebenen  Erscheinungen  durch  eine  vorangehende  Vagusdurch- 
schneidung nicht  beeinflusst  werden.  Bei  kurz  dauernder  Einwirkung  des 
Stromes  bleibt  die  Mastdar intern peratur  unverändert.  Die  Leichenstarre 
tritt  sehr  schnell  ein.  Bei  der  Autopsie  fehlen  constante  und  charakte- 
ristische makroskopische  Läsionen.  Steht  das  Herz  infolge  des  Aufhörens 
der  Atmung  still,  so  kann  Massage  desselben  Zitterbewegungen  der  Kammern 
hervorrufen.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  Oontractionswelle  von  der  Herz- 
spitze aus,  um  sich  nach  der  Basis  uud  den  Vorhöfen  zu  auszubreiten. 

Bern  bardt. 


ITileiihuth,  Ueber  diffuse  Sklerodermie.  (Aus  dem  Institut  für  Infektions- 
kränkelten  in  Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  10. 

Der  Patient,  ein  41  jähriger  Musiker,  bot  das  typische  Bild  der  diffusen, 
universellen  Sklerodermie  und  zwar  im  Stadium  der  Induration;  stellen- 
weise. wie  namentlich  an  der  rechten  Hand,  war  auch  schon  das  atrophische 
Stadium  eingetreten.  Die  Krankheit  hatte  vor  etwa  l>/2  Jahren  mit 
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Schwellung.  Braunfärhung  und  Parästhesien  der  Hände  begonnen,  mich 
war  zu  dieser  Zeit  vorübergehend  Zucker  iiu  Urin  gefunden  worden;  erst 
9 Monate  später  machten  sich  Steifigkeit  der  Finger,  Härte  und  Spannung 
der  Haut  bemerklich,  worauf  sich  das  Leiden  rasch  auf  Gesicht,  Rumpf 
und  Extremitäten  weiter  verbreitete.  Besonders  bemerkenswert  an  dem 
Falle  ist,  dass  schon  ganz  in  der  ersten  Zeit  fast  völliger  Schwund  der 
Schilddrüse  constatirt  wurde,  da  ja  bekanntlich  von  verschiedenen  Seiten 
Erkrankungen  dieses  Organs  mit  der  Sklerodermie  in  Zusammenhang  ge- 
bracht worden  sind.  Von  Interesse  ist  ferner  eine  auffallend  dunkle  Braun- 
färbung der  Haut,  die  ebenfalls  schon  vor  jeder  deutlichen  anderen  Haut- 
verändernng  aufgetreten  war  und  den  Gedanken  an  eine  Combinatioti  mit 
Morbus  Addisonii  nahe  legte.  — Therapeutisch  wurden  die  verschiedensten 
Mittel,  auch  Thyreoidintabletten  und  Nebeunierenextrakt,  ohne  den  ge- 
ringsten Erfolg  angewendet;  in  der  letzten  Zeit  ist  die  unlängst  von 
MosLEtt  (Centrabl.  1899,  S.  29)  angegebene  Behandlungsmethode  (Ichthyol 
äusserlich  und  innerlich)  mit  entschiedenem  Nutzen  versucht  worden. 

H.  Müller. 


4oh.  Burmeister,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  Acanthosis  nigricans.  Arcli. 
f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  47,  S.  343. 

Der  Fall  betraf  einen  36jährigen  Mann,  bei  dem  die  seit  etwa  3/4  Jahr 
bestehenden  Erscheinungen  der  Acanthosis  nigricans  (dunkle  Pigmentirung 
der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  papillomutösen 
Wucherungen)  besonders  hochgradig  in  der  Regio  pubica  und  in  den 
Achselhöhlen  entwickelt,  ausserdem  am  Nacken,  in  der  Genitoanalgegend, 
am  Nabel  und  an  den  Brustwarzen,  an  Händen,  Füssen,  Knieen  und  Ellen- 
beugeu  lokalisirt  waren.  Auch  an  den  Lippen  und  auf  beiden  Wangen 
bestanden  zahlreiche  Gruppen  warzenartiger  Gebilde,  aber  ohne  Pigmen- 
tirung und  die  gesammte  Mund-  und  Rachenschleimhalit  war  mit  kleinen 
papillösen  Wucherungen  besät.  Der  Patient  hatte  au  häufigem,  namentlich 
nächtlichem  Erbrechen  gelitten,  war  leicht  icterisch  und  ausserordentlich 
stark  von  Kräften  gekommen;  im  Abdomen  liess  sich  eine  Resistenz  fühlen, 
die  von  einem  mit  der  Leber  zusammenhängenden  Tumor  herzurühren 
schien.  Verf  nahm  an,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  der  Leber  handele, 
zumal  fast  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Acanthosis 
nigricans  (B.  hat  ihrer  16  aus  der  Litteratur  zusammenstellen  können) 
Carciriome  und  zwar  vorwiegend  der  Bauchorgane  nachgewiesen,  oder  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  vermutet  worden  sind.  Den  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Krankheiten  denkt  Verf.  sich  so,  dass  das  Carcinom  durch 
Druck  oder  in  anderer  Weise  auf  den  Bauchsympatbicus  einwirkt  und  dass 
durch  die  Funktionsstörung  des  letzteren  die  Hautveränderungen  hervor- 
gerufen werden-  Diese  Annahme  lässt  es  erklärlich  erscheinen,  dass  die 
Acanthosis  nigricans  gelegentlich  auch  unabhängig  von  malignen  Ge 
schwülsten  Vorkommen  kann.  — In  einem  Nachträge  zu  der  Arbeit  teilt 
Kopp,  der  den  Fall  auch  beobachte,  mit,  dass  der  Patient  unter  den  Sym- 
ptomen zunehmenden  Verfalls  und  der  Herzschwäche  starb;  die  Sektion 
zeigte  ein  Carcinom  weder  in  der  Leber  noch  sonst  wo,  überhaupt  war 
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der  Befund  ein  ziemlich  negativer.  Das  Nervensystem,  insbesondere  der 
Sympathicus  konnte  nicht  untersucht  werden.  H.  Müller. 


ltell,  A case  of  abdominal  Nephrectomy  for  renal  calculus.  Brit.  med. 

dourn.  1899,  No.  2013. 

Eine  sonst  gesunde  27jilhrige  Frau  halte  seit  7 Jahren  über  an- 
haltende dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  geklagt,  die  be- 
sonders heftig  zur  Zeit  der  Menses  waren.  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
Koliken,  Hämaturieen  oder  Abgang  von  llarngries  waren  nie  beobachtet 
worden.  Die  mehrfachen  Geburten  waren  stets  schwer,  die  letzte  er- 
forderte in8trumentelle  Encheirese.  Während  der  letzten  Gravidität,  ein 
Jahr  zuvor,  musste  wegen  Blutung  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden,  ln 
dieser  Zeit  traten  die  Schmerzen  in  der  Leistengegend  besonders  heftig 
auf.  Einige  Zeit  darauf  bemerkte  die  Fräu  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Nierengegend.  Die  nunmehr  vorgenommene  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein einer  sehr  harten  und  druckempfindlichen  Geschwulst  in  der 
linken  Lendengegend,  die  nur  schwer  beweglich  war.  Die  Geschwulst  lag 
etwas  über  und  links  vorn  Uterus,  mit  dem  sie  verbunden  schien.  Ovariuni 
links  nicht,  rechts  wohl  zu  fühlen. 

Es  wurde  eine  Laparotomie  gemacht  und  Uterus,  sowie  Adnexe  völlig 
normal  gefunden.  Dagegen  war  ein  extraperitoneal  gelegener  Tumor  vor- 
handen, der  von  der  deplacirten  und  stark  lixirton  Niere  ausging.  Die 
Niere  war  ganz  mit  Steinen  angefüllt.  Sie  wurde  exstirpirt  und  es  wurdeo 
in  derselben  4 grosse  Steine,  grossenteils  aus  Uraten  bestehend,  gefunden, 
deren  grösster  etwa  90  g wog.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  heilte  per 
primam.  Frank. 

Maelaren,  Extraction  of  ligatures  from  the  bladder.  Brit.  med.  Journ. 

1899,  No.  2013. 

Bei  einer  Patientin,  die  Verf.  20  Monate  zuvor  an  einer  Pvosalpinx 
operirt  hatte,  traten  Symptom  einer  Cystitis  auf.  Der  Urin  war  eitrig, 
die  Mictionen  schmerzhaft.  Die  kystoskopische  Untersuchung  ergab  nur 
einige  injicirte  Stellen  der  Blasenwand.  Einen  Monat  später  ging  ein  mit 
Salzen  inkrustirter  Seidenfaden-Knoten  per  uretbram  ab.  Eine  darauf  vor- 
genommenc  Kystoskopie  ergab  das  Vorhandensein  einer  roten  Geschwulst 
mit  grau  gefärbtem  Centrum  auf  der  rechten  ßlasenwand.  Nach  5 Tagen 
ging  wieder  eine  inkrustirte  Seidenligatur  ab.  Bei  einer  bald  darauf  vor- 
genommenen Kystoskopie  wurde  eine  ähnliche  Geschwulst  wahrgenomnien 
und  mittels  einer  Kehlkopfzange  entfernt.  Das  gleiche  geschah  uach  einem, 
zwei,  und  drei  Monaten.  Nachdem  dann  nach  5 Monaten  noch  eine  Li- 
gatur abgegangen  war,  heilte  die  Cystitis  spontan  ab.  Frank. 


W.  II.  Wathen,  Suppuratiug  Ovarian  aud  lntraligamentous  Cysts.  Medical 
News  1898,  Oct  15. 

Verf.  entfernte  bei  einer  alten,  schwächlichen  Frau  eine  40  engl 
Pfund  wiegende  vereiterte  l'yste.  Die  Eiterung  rührte  nach  seiner  An- 
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sicht  von  aus  dem  innig  verwachsenen  Darin  übergewanderten  Bak- 
terien her. 

Ebenso  berichtet  er  über  5 weitere  Fälle,  in  denen  er  vereiterte,  zum 
Teil  intraligamentär  und  retroperitoneal  entwickelte  Cysten  wegnahm. 
Auch  hier  waren  Verwachsungen  mit  dem  Darm,  so  dass  dieselbe  In- 
fektionsquelle bestand.  Alle  Patienten  kamen  durch.  Eine  Besudelung 
des  Peritoneums  mit  eitrigem  Inhalt  konnte  stets  vermieden  werden. 

A.  Martin. 


L.  Lichtschein,  Hypnotism  in  Pregnancy  and  Labor.  Medical  News 
1898,  Scpt. 

Der  Autor  bespricht  seine  Erfolge,  die  er  von  hypnotischer  Behand- 
lung bei  pathologischen  Zuständen  der  Schwangerschaft,  bei  Geburten  und 
im  Wochenbett  gesehen  hat. 

In  der  Schwangerschaft  hat  er  sich  der  Hypnose  mit  gutem  Er- 
folg bedient  zur  Bekämpfung  der  Hyperemesis,  der  Anorcfcie  und  der 
pathologischen  Schwangerschaftsgelüste. 

Die  Beobachtungen,  welche  der  Autor  bei  Anwendung  der  Hypnose 
während  des  Geburts Verlaufes  gemacht  hat.  lassen  ihn  folgende  Thesen 
aufsteilen:  1.  Während  des  hypnotischen  Schlafes  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit der  Wellen  herabgesetzt  oder  sogar  ganz  geschwunden.  2.  Dabei  ist 
es  mOglich,  durch  Hypnose  die  Intensität  der  Uteruscontraktionen  zu  ver- 
stärken oder  abzuschwächen.  3.  Es  ist  möglich,  auf  diese  Art  die  An- 
wendung des  Forceps  in  vielen  Fällen  von  Wehenschwäcbe  zu  vermeiden 
und  4.  den  Gebrauch  des  Chloroforms  auf  die  complicirten  Fälle  zu  be- 
schränken. 

Im  Puerperium  vermag  man  mittelst  Hypnose  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Nachwehen  zu  mildern,  Laktation  und  Peristaltik  der  Eingeweide  an- 
zuregen und  puerperale  Aufregungszustände  zu  bekämpfen. 

Als  Beweis  für  die  aufgestellten  Behauptungen  dienen  7 von  dem  Autor 
im  Auszug  mitgeteilte  Krankengeschichten.  A.  Martin. 


Kessler,  Ueber  Scheidenkrebs  und  Scheidenexstirpation.  Petcrsb.  med. 

Wochenschr.  1898,  No.  34. 

Exstirpation  der  carcinomatOsen  Scheide  sammt  Uterus  in  situ. 
Querer  Schnitt  über  den  Damm,  möglichst  stumpfes  Abschieben  der  hin- 
teren Vaginalwand  bis  zum  Fornix,  weiter  Umschneidung  des  Scheiden- 
einganges nach  vorn,  Ablösung  der  Vagina  hier  und  seitlich.  Nunmehr 
wird  der  untere  freigemachte  Abschnitt  der  Vagina  zur  Vermeidung  von 
Impfmetastasen  zugeklemmt,  möglichst  stumpf  bis  zum  Fornix  vorn  und 
seitlich  vorgegangen;  nach  Eröffnung  des  Peritoneum  und  Hervorleiten  des 
Corpus  uteri  typische  Auslösung  dieses  wie  der  Adnexe. 

Nach  l'/4  Jahr  befaud  sich  Pat.  nach  brieflicher  Nachricht  noch 
gesund.  A.  Martin. 
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Kummer,  Zur  Kenntnis  des  erworbenen  Scheiden  Verschlusses  und  dessen 
Folgezustände,  (’orrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerztc  1891),  No.  1 — 2. 

Nach  einer  Geburt  mittels  Zange  mit  nachfolgender  Placentarlösung 
und  Naht  eines  Scheidenrisses  war  eine  grosse  Cloake  an  Stelle  von  Mast- 
darni  und  Scheide  zurückgeblieben,  die  Cervix  war  ganz  in  Narbenmasse 
eingebettet.  — Zunächst  Dammplastik,  später  wegen  Erscheinungen  von 
Hämatoinetra  erst  vaginaler  Versuch  eitle  Oeffnung  in  der  Narbenmasse 
zu  schaffen.  Da  wieder  Schmerzen,  Verhaltung  der  Menses  und  peritoni- 
tische  Symptome  auftreten,  Laparotomie  und  nach  Eröffnung  einiger  Ab- 
scesse  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Anhänge.  Heilung  unter  Bildung 
einer  Kotfistel.  Eine  Hämatocele  hatte  sich  auf  dem  Transporte  ins 
Krankenhaus  spontan  nach  dem  Rectum  hin  eröffnet.  Vermutlich  batte 
sich  das  Menstrualblut  in  den  Narbenmassen  angesammelt,  denn  es  bestand 
keine  Hämatoinetra  oder  Hämatosalpinx.  P.  Strassmann. 


L.  Thuiiiiiii,  Zur  Totalexstirpation  ues  Uterus  und  seiner  Anhänge,  ohne 
Ligatur  und  ohne  liegenbleibende  Klemmen.  (LaNDAU's  Frauenklinik. 
Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  189K,  No.  61. 

Doyen  und  Tuffjer  haben  eine  sehr  starke,  breit  fassende  Klemm- 
zange  herstellen  lassen,  mit  der  bei  der  Totalexstirpalion  des  l'terus  und 
der  Anhänge  die  Ligamente  platt  gepresst  werden,  sie  können  dann  ein- 
fach durchschnitten  werden  So  ist  es  möglich,  ohne  liegenbleibende 
Klemmen  und  ohne  Ligaturen  die  Operation  auszuführen.  Tb.  berichtet 
kurz,  dass  in  26  Fällen  mit  günstigem  Ausgange  und  ohne  Nachblutung 
operirt  sei.  Er  hat  das  Instrument  noch  handlicher  gemacht. 

P.  Strass  mann. 

Kroenier,  lieber  die  Histogenese  der  Dermoidkystome  und  Teratome  des 
Eierstocks.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  67,  H.  2. 

K.  untersuchte  an  einer  grösseren  Serie  von  Tumoren  die  Histogenese 
der  Dermoide  und  Teratome  des  Eierstocks  und  bestätigt  die  l’fannen- 
stiel’sche  Ansicht,  dass  es  sich  tun  „ovulogene“  Tumoren  bandelt,  die  stets 
eine  dreiblätterige  Keimanlage  zeigen.  P.  Strassmann 

Stokvis,  Over  otelanurie.  Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1899.  II.  No.  3. 

Der  betreffende  Urin,  welcher  Melanin  oder  Mclanogen  enthielt,  ent- 
stammte einem  Kranken  mit  Melanosarkoma  hepatis.  Der  Urin  färbt  sich 
in  diesen  Fällen  entweder  heim  Stellen  an  der  Luft  von  seihst  schwarz 
oder  erst  nach  Behandlung  mit  oxydirenden  Mitteln.  Dieser  Urin  hat  die 
letztere  Eigentümlichkeit,  und  auch  ferner  die  voll  .Iaksch  beschriebene 
Eigenschaft,  dass  er,  nachdem  er  mit  einigen  Tropfen  einer  Nitroprussid- 
natriumlösung  lind  Kaliumhydrat  eine  violetrotc  Farbe  gezeigt,  nach  An- 
säuerung  mit  Essigsäure  berlinerblau  wird.  George  Mever 

KiiiscndiiiiKtn  für  du  Cent rnlhlalt  werden  an  dir  Adresse  de»  ilrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  Berlin" 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Veriagstiatidlun#  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  £$)  erbet«'# 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  ili  Merlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Herlin. 
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Inlmlt:  Sieofried,  lieber  Antipeptoo.  — Nehelthau,  Zur  Lehre 
vom  Hnematoporphyrin  im  Harn.  — Ckconi.  Fall  von  Ascites  chylosus.  — 
Wachholt*,  Schicksal  des  Kohlenoxyds  im  Körper.  — Arnold,  Ueber  die  so- 
genannten (ierinnungscentren. — Lan*.  Ueber  die  Uebcrtragung  von  Geschwülsten. 

— Sultan,  Ueber  rcsorbirbare  Darmknöpfe.  — Sprenoel,  Fälle  von  Coxa  vara 
traumatica.  — Helfebich,  Endkrlex,  Ueber  Transplantation  des  lutermediär- 
knorpels.  — 1’lcder,  Psychische  Störungen  nach  Operationen  am  Warzenfortsatz. 

— Rawit*.  Das  Gehörorgan  der  japanischen  Tanzmäuse.  — Mackenzie,  Ueber 
Kehlkopfgeschwülste  bei  Kindern.  — Spikio,  Die  Diplitheriebacillcn  einer  Haus- 
epidemie. — Rarinowitsch  und  Kempnkh,  Ueber  die  Infektiosität  der  Milch 
tuberkulöser  Kühe.  — Gonradi.  Zur  Frage  der  Tosinbildung  bei  Milzbrand- 
bakterien. — Freehann,  Gilroy,  Vergiftungen  mit  Chlorodyne.  — Edsteix, 
Zur  klinischen  Geschichte  der  Endocarditis  ulcerosa.  — Krünlein,  Ueber  die 
radikale  Operation  bei  Mageucarcinomen.  — Lathah.  Fall  von  Leukämie  beim 
Kinde.  — Collom,  Kbktz,  Ueber  Diphtherie  und  Antitosinbchandlung.  — 
Wiener,  Deiters,  Eichhorst,  Ueber  hämorrhagische  Encephalitis.  — Larin, 
Ueber  Affektionen  des  Conus  medullaris.  — Wes hardt.  Scheinbares  Malum 
suboccipitale.  — Tekeu,  Leitungswiderstand  der  Bestandteile  des  Tierkörpers.  — 
Grosz,  Dermatosen  und  Affektionen  des  Gesammtorganismus.  — Okamura,  Zur 
Geschichte  der  Syphilis.  — Hubdob,  Ueber  Endotheliom  des  Cervix  Uteri.  — 
Schmeltz.  Neues  Verfahren  der  abdominalen  Uterusexstirpatiou.  — Godart, 
Krebs  der  Bartholin’schen  Drüse. 


M.  Siegfried,  Ueber  Antipepton  I.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVII, 
S.  335. 

Verf.  hat  früher  im  Verein  mit  Bauce  angegeben,  dass  das  Antipepton 
KOhnb’s  mit  der  Fleischsäure  identisch  sei  oder  derselben  sehr  nahe  stehe. 
Demgegenüber  hat  KUTSCHER  in  dem  Antipepton  grosse  Mengen  von  Basen 
und  Amidosäuren  gefunden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Differenz  auf 
Unterschiede  in  der  Darstellung  des  Antipeptons  zurückzuführen  sei,  dies 
gehe  sebnn  aus  der  grossen  Menge  Autipepton  hervor,  welche  KUTSCHER 
erhalten.  Verf.  bat  sich  zunächst  bemüht,  auf  dem  im  Wesentlichen  schon 
von  KÜHNE  angegebenen  Wege  nur  durch  blosse  Alkoholbehandlung  ohne 
vorgängige  Fällung  mit  Ammonsulfat  zu  Präparaten  von  constanter  Zu- 
sammensetzung zu  gelangen.  Das  erstere  Verfahren  lieferte  ein  fast 
schwefelfreies  Produkt  (0,14  pCt.  Schwefel),  dessen  Zinksalz  annähernd  so 
viel  Zink  enthielt,  wie  die  Fleischsäure,  mit  dem  zweiten  Verfahren 
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konnte  keine  so  sehwefelarme  Substanz  erhalten  werden  (0,61  pCt.),  in 
beiden  Fällen  war  die  Biuretreaktion  ausgeprägt,  dagegen  gab  MlLLOX’s 
Reagens  keine  Rotfärbung. 

Da  die  völlige  Entfernung  des  Schwefels  nicht  gelungen  war,  ver- 
suchte Verf.  nunmehr  das  Antipepton  in  der  mit  ammonsulfat-gesättigten 
Lösung  durch  Eisenammonalaun  auszufällen.  Der  Niederschlag  wurde  in 
Ammoniak  gelöst,  die  Schwefelsäure  mit  Baryt  ausgefällt,  u.  s.  w.  D« 
Karyumsalz  des  in  wässeriger  Lösung  sauer  reagirenden  Antipeptons  enthält 
22,06  pCt.  Ba,  das  Zinksalz  12,9  pCt.  Zink.  Die  betreffenden  Werte  für  die 
Salze  der  Fleischsäure  sind  21,44  pCt.  und  11,26  pCt.  Die  weitere  Be- 
handlung mit  Mercurinitrat  und  Silbernitrat  führte  vorläufig  noch  nicht  zu 
entscheidenden  Resultaten,  jedoch  war  in  einem  Falle  das  durch  diese 
Fällungen  erhaltene  Pepton  scbwefelfrei.  E.  Salkowski. 


E.  Nebelthau,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Haematoporphyrin  im  Harn.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chein.  XXVII,  S.  324. 

Verf.  hat  gefunden,  dass  sich  das  Haematoporphyrin  durch  Zusatz 
von  Essigsäure  (5  ccm  Eisessig  auf  100  ccm  Harn)  vollständig  ausfällen 
lässt.  Durch  wiederholtes  Lösen  in  verdünnter  Natronlauge  und  Ausfällen 
durch  Essigsäure,  schliesslich  Dialysiren  der  alkalischen  Lösung  und  noch- 
maliges Ausfällen  durch  Essigsäure,  Waschen  mit  Alkohol  und  Aether 
liess  sich  der  Farbstoff  in  reiner  Form  mit  ca.  9,5  pCt.  N darstellen. 
Derselbe  zeigte  eine  dunkelbraunrote,  glänzende  Bruchfläche,  ist  in  Wasser. 
Alkohol,  Aether  unlöslich,  durch  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Eisessig  gehen 
äusserst  geringe  Mengen  des  Farbstoffes  in  Lösung,  iu  Ammoniak  und  Kali- 
lauge löst  er  sich  äusserst  leicht.  An  der  sauren,  natronbaltigen,  am- 
moniakalischen  und  der  mit  Zinkacetatlösung  versetzten  ammoniakalischen 
Lösung  wurde  die  Lage  der  Absorptionsstreifen  genau  untersucht.  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  dieselbe  etwas  wechselt,  je  nach  der  Concentration 
der  Lösung,  dem  Alter  derselben  und  dem  Gehalt  an  Alkali.  Die  Quantität 
des  im  Harn  enthaltenen  Haematoporphyrin  wurde  auf  dem  Wege  der 
quantitativen  Spektralanalyse  an  dem  durch  Essigsäure  erhaltenen  Nieder- 
schlag bestimmt.  Im  Mittel  von  11  Einzelbestimmungeu  betrug  die  Harn- 
mengc  1130  ccm  pro  Tag,  die  Quantität  des  Farbstoffs  0,0409.  Für  die 
Ausscheidung  des  Farbstoffs  konnte  in  dem  betreffenden  Fall  — Patientin 
mit  hereditärer  Syphilis  — keine  Ursache  ermittelt  werden.  Ausser  dem 
beschriebenen  Fall  gelang  es  noch  in  3 anderen  Fällen  — Sulfonalver- 
giftung,  Typhus,  schwere  Anämie  — Haematoporphyrin  mit  Essigsäure  aus- 
zufällen. E.  Salkowski. 

A.  Ceconi,  Ueber  einen  Fall  von  Ascites  chylosus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 1899,  No.  15. 

Verf.  stellt  zunächst  29  Fälle  von  chylösen  Ergüssen,  die  in  den  bis- 
herigen Litteraturiibersichten  nicht  enthalten  waren,  zusammen,  um  dann 
ausführlich  einen  neuen  eigenen  Fall  mitzoteilen.  Er  betrifft  eine  Er- 
krankung an  atrophischer  Lebercirrhose  mit  Peritonitis.  Wenn  Verf.  auch 
auf  den  Zuckergehalt,  der  stets  erheblich  war,  kein  Gewicht  legen  will, 
auch  nicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  feine  Fetttröpfchen 
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erkennen  Hess,  um  die  Diagnose:  chylöser  Ascites  zu  erhärten,  so  scheint 
die  „Ernährungsprobe“  die  Diagnose  sichcrzusteilen.  Die  Fettmenge 
schwankte  nämlich  mit  dem  Fettgehalt  der  Nahrung:  3,7  pM.  Fett  bei 
fettreicher  Nahrung,  1,5  pM.  nach  fettarmer,  dann  wieder  4,2  pM.  nach 
fettreicher.  — Bei  der  Obduktion  wurde  eiue  wenig  milchige  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  gefunden;  Verf.  bezieht  dies  darauf,  dass  der  Kranke 
nährend  der  letzten  Lebenslage  fast  keine  Nahrung  mehr  zu  sich  nahm. 

A.  Loewy. 


F.  Waeliholtz,  Ueber  das  Schicksal  des  Kohlenoxyds  im  Tierkörper. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  l’hysiol.  Bd.  74,  p.  174. 

Verf.  hat  in  Nachprüfung  der  Versuche  von  Kheib  Mehlwürmer  und 
Mäuse  in  einer,  gemessene  Mengen  von  Kohlenoxyd  enthaltender,  Sauer- 
stoffatmosphäre atmen  lassen  und  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
in  der  Luft  der  Behälter  die  noch  vorhandene  Menge  von  GO  bestimmt. 
Es  fand  sich,  dass  in  allen  Fällen  erhebliche  Quantitäten  GO  verschwunden 
waren.  Mäuse  vermochten  in  24  Stunden  8 — 9 ccm  CO  pro  Maus,  d.  h. 
HO — 70  pCt.  des  Tiervolumens  zu  zerstören.  — Um  festzustellen,  ob  das 
Blut  an  dieser  Zerstörung  Anteil  habe,  wurden  Gemenge  von  Kohlenoxyd- 
blut (5  ccm)  und  Sauerstoffblut  (100  cm)  bei  Zimmertemperatur  und  bei 
Körpertemperatur  72  Stunden  lang  stehen  gelassen  resp.  12  Stunden  lang 
ein  Sauerstoffstrom  durch  körperwarmes  Blut  geleitet.  Stets  war  CO 
noch  nachweisbar,  sodass  eine  erhebliche  Zerstörung  nicht  stattgefundeu 
haben  konnte.  — Demnach,  wie  auf  Grund  der  an  den  (hämoglobinfreien) 
Mehlwürmern  gefundenen  Ergebnisse,  müssen  es  die  Zellen  der  Gewebe 
sein,  die  die  Umwandlung  des  Kohlenoxyds,  wahrscheinlich  in  Kohlensäure, 
besorgen.  A.  Loewy. 

J.  Arnold,  Ueber  die  sogenannten  Gerinnungscentren.  Central  bl.  f.  allg. 

Pathologie  und  pathol.  Anatomie  1899,  No.  8/9. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  HaUSKR,  dem  Entdecker  der  Ge- 
rinnungscentren, verfochtene  Anschauung,  dass  die  Gerinnung  des  Plasmas, 
die  Fibrinausscheidung,  eine  von  absterbenden  Zellen,  besonders  Leuko- 
cyten,  ausgehende  Fermentwirkung  darstellt.  Dafür  sollte  auch  die  vom 
Centruir.  nach  der  Peripherie  sich  abschwächende  Fibrinausscheidung 
sprechen.  Verf.  konnte  nun  aber  in  den  in  den  Gerinnungscentren  ge- 
legenen Leukocyten  Lebensäusserungeu,  d.  h.  Form-  und  Ortsveränderungen 
naebweisen.  Die  eigentümliche  Anordnung  des  Fibrins,  seine  radiäre  Ab- 
strahlung entspricht  daher  nur  dem  Verhalten  der  Oberfläche  solcher 
Zellen  und  ihrer  Fortsätze,  denen  die  Fibrinfäden  sich  einfach  bei  ihrer 
Ausscheidung  anlegen.  Dass  Gerinnungscenten  bei  der  intravaskulären  Blut- 
gerinnung selten  sind,  betrachtet  Verf.  als  Beweis  für  ihre  Entstehung  aus 
einer  Fibrinabscheidung  von  aussen.  Verf.  stellt  die  Möglichkeit  einer 
Fermentwirkung  nicht  in  Abrede;  sie  ist  aber  bisher  nicht  bewiesen.  Viel- 
leicht spielen  auch  die  Leukocyten  bei  der  Gerinnung  eine  Rolle.  Die 
Bedeutung  der  an  den  Erytbrocyten  bei  der  Gerinnung  sich  abspielenden 
Vorgänge,  der  erythrocytären  Blutplättchenbildung  besonders,  würde  dadurch 
nicht  verkleinert  werden.  M.  Roth  mann. 
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0.  Lun/.  Experimentelle  Beiträge  zur  Geschwulsttherapie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1899,  No.  20. 

Im  Anschluss  an  frühere  erfolglose  Inokulationsversuche  mit  Warzen 
impfte  Verf.  einem  Mann  kleinste  Warzenpartikelchen  in  Form  eines  1 auf 
den  rechten  Handrücken.  l*/2  Monate  später  gelang  der  erste  Nachweis 
von  8 stecknadelkopfgrossen,  glatten  Wärzchen;  nach  einem  .lalir  waren 
es  12  Warzen  von  exquisit  papillärem  Charakter  in  Form  eines  I.  Bei 
früheren  Versuchen,  eine  grosse  Warze  in  die  Umgebung  zu  verreiben, 
bekam  Verf.  selbst  an  den  beideu  verreibenden  Fingern  einige  Wochen 
später  grosse,  harte  Warzen.  Impfversuche  mit  Warzen  auf  Nährböden 
misslangen. 

Positiv  fiel  auch  der  Versuch  aus,  Atherome  oder  Dermoide  experi- 
mentell zu  erzeugen.  Bei  einer  Laparotomie  am  Kaninchen  schnitt  Verf. 
einen  3 — 4 mm  breiten,  8 cm  langen  Hautstreifen  so  ab,  dass  das  obere 
Ende  an  der  Bauchhaut  blieb  und  der  Streifen  intraperitoneal  in  die  La- 
parotomiewunde eingenäht  wurde.  Vs  Jahr  später  hatten  sich  4 rundliche 
Tumoren  an  dieser  Stelle  entwickelt,  zwei  intraperitoneale  kirsch  bis 
kastaniengrosse  und  zwei  subperitoneale  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Balg- 
geschwülste mit  mässig  derbwaudigem  Balg,  Atherombrei  und  Haaren  als 
Inhalt. 

Auch  die  Uebertragung  einer  colloiden  Struma  von  Mensch  auf  Hund 
gelang  in  einem  Falle.  Es  wurde  eine  frisch  excidirte  Kropfscheibe 
zwischen  die  beiden  Hälften  der  durchtreunten  linken  Glandula  thyreoidea 
des  Hundes  eingenäht.  Zwei  weitere  Stücke  werden  intramuskulär  ein- 
genäht. 14  Tage  später  zeigt  die  Sektion,  dass  eines  der  letzteren  Stücke 
in  einen  kirschgrossen,  gut  vaskularisirten  Knoten  verwandelt  ist.  — Völlig 
ergebnislos  waren  die  Versuche,  Oarcinome  von  Menschen  auf  Tiere  zu 
übertragen. 

Von  den  Bindegewebsgeschwülsten  Hess  sich  ein  kirschengrosses, 
Klümpchen  eines  Bruchsacklipoms,  einem  Kaninchen  subperitoneal  über- 
tragen. nach  3 Monaten  als  bindegewebig  abgekapselte  Fettgeschwulst 
nachweisen.  Die  Uebertragungsversuche  mit  Keloid  waren  zweifelhaft.  Von 
zahlreicher  Versuchen  mit  Sarkomen  ergab  nur  das  Meianosarkom  ein 
positives  Resultat.  Es  gelang  zum  ersten  Male  die  Uebertragung  eines 
malignen  Tumors  von  Mensch  auf  Tier  (bereits  1891).  Es  zeigte  sich  bei 
einem  derart  geimpften  Meerschweinchen  derart  massenhafte  Durchsetzung 
des  ganzen  Organismus  mit  Pigmeut,  dass  mau  eine  Neubildung  desselben 
aunehmen  musste.  M.  Roth  mann. 

Sultan,  Ueber  resorbitbare  Darmknöpfe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59. 
p.  848. 

S.  hat  einen  neuen  Knopf  construirt,  der  die  Nachteile  des  Murphy- 
scheu  Knopfes  einerseits  und  des  Frauk’schen  Knopfes  andererseits,  wenig- 
stens zum  Teil,  vermeidet.  Der  grösste  Teil  des  Sultan’schen  Knopfes  ist 
resorbirbar;  es  ist  aus  decalcinirtem  Elfenbein  hergestellt  und  besteht  aus 
zwei  Hälften,  deren  jede  eine  Metallhülse  trägt;  diese  Metallhülsen  federn 
in  der  Art  des  Murpby’schen  Knopfes  und  bilden  in  einander  geschoben 
einen  absolut  festen  Verschluss;  um  einen  dauernd  elastischen  Druck  auf 
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M,  Dr.  Karl,  Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik  in  der 
gynäkologischen  Praxis.  Für  Studierende  und  Aerzte.  Zweite  vermehrte 
Auflage,  gr.  S.  Mit  73  Abbildungen.  1900.  5 M.  fiO  Pf. 

Bergmann,  Geh,  Med.-Kath  Prof.  Dr.  F,rnst,  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Hirn  kran  kheiten.  Dritte  neu  bearbeitefe  Auflage,  gr.  8.  Mit 
33  Holzschnitten.  1899.  15  M. 

•—  und  Oberstabsarzt  Dr.  H.  ROCHS,  Anleitende  Vorlesungen  für  den 
Operations-Cursus  an  der  Leiche.  Dritte  erweiterte  Auflage.  8.  Mit 
63  Abbildungen.  189G.  Gebd.  5 M. 

>z,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Grundzüge  der  A'zneimittellehre.  Ein 
klinisches  Lehrbuch.  Zwölfte  gemäss  den  neuesten  Zusätzen  und  Verbesserungen 
des  Deutschen  Arzneibuches  bearbeitete  und  durch  eine  Verordnungslehre 
vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1894.  5 M. 

— Vorlesungen  über  Pharmakologie  für  Aerzte  und  Studirende.  Zweite 

gänzlich  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.  1891.  lt;  M. 

sndt,  Dr.  L..  Lehrbuch  der  Zahnheilkuu de  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Medicin  und  Chirurgie,  gr.  8.  Mit  155  Abbildungen.  1890.  18  M. 

*eh.  Prof.  Dr.  F.,  Die  Extraktion  der  Zähne,  ihre  Technik  und  Indications- 
Stellung  mit  Einschluss  der  Betäubung.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  Mit  33  Ab- 
bildungen. 1899.  2 M. 

sper’s,  Job.  Ludw.,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Neu  bearb. 
a.  verm.  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  C.  Liman.  Achte  Auflage.  In  2 Bänden, 
gr.  8.  1889.  38  M. 

evklnpaedie  der  Therapie.  Herausgegeben  von  Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr. 
Kear  Liebreich,  unter  Mitwirkung  von  Professor  l)r.  M.  Meudelsohn  und 
'an. -Rath  Dr.  A.  Würzburg.  gr.  8.  In  drei  Bänden.  (Im  Erscheinen.) 

Sei.  Dr.  C.  S.,  Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung  des  Blutes, 
jr.  8.  Mit  4 Figuren  im  Text  und  4 Buntdrucktafeln.  1898.  3 M.  GO  Pf. 

ald,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C.  A..  Handbuch  der  allgemeinen  und 
ipeciellen  Arzneiverordnungslehre.  Auf  Grundlage  des  Arzneibuchs  für 
las  Deutsche  Reich  (III.  Ausgabe)  und  der  fremden  neuesten  Pharmacopoeen 
«arbeitet.  Dreizehnte  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1898.  20  M. 

— Klinik  der  Verdauun  gs  k ra  nkhei  ten.  I.  Die  Lehre  von  der  Ver- 

lauung.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage,  gr.  8.  1890.  7 M.  — II.  Die 

iraukheiten  des  Magens.  Dritte  neu  bearbeitete  Aull.  gr.  8.  Mit  34  Holz- 
chnitten.  1893.  14  M. 
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Fraenkel,  Prof.  Dr.  C.,  und  Prof.  Dr.  Rieh.  Pfeiffer.  Mikrophotographischer 
Atlas  der  Bakterienkunde,  gr.  8.  Zweite  Auflage.  1895.  KO  li. 

Fräntxel,  Prof.  Dr.  0.,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens. 

Drei  Theile.  gr.  8.  1889—1892.  16  M. 

Krankenhäuser.  Dr.  Fr.,  Die  Leitung  der  Electricität  im  lebenden  Ge- 
webe auf  Grund  der  heutigen  physikalisch-chemischen  Anschauungen  für  Medi- 
ciner  dargestcllt.  8.  Mit  14  Fig.  im  Text.  1898.  1 M.  20  Pf. 

Greeff.  Prof.  Dr.  R,,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Auges.  8.  Mit  5 Figuren  im  Text.  1898.  Gebunden.  2 M.  40  Pi 

Grnbe,  Dr.  Karl,  Allgemeine  und  specielle  Balneotherapie  mit  Berück- 
sichtigung der  Klimatotherapie.  gr.  8.  1897.  7 K. 

Gurlt.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.,  Geschichte  der  Chirurgie  und  ihres 
Ausübung.  Volkschirurgie  — Alterthum  — Mittelalter  — Renaissance.  Drei 
Bände,  gr.  8.  Mit  28  Tafeln,  6 Bildnissen  und  anderen  Abb.  1898.  96  h 

Guthnnnn.  Director  Dr.  Pani.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchung»' 
methoden  für  die  Brust-  und  Unterleibsorganc  mit  Einschluss  der  Lanugo» 
kopie.  Achte  vielfach  verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1892  10  M 

Handbuch  der  Krankenversorgnng  und  Krankenpflege,  herausgegeben  von  Dr 
Georg  Liebe,  Dr.  Paul  Jacobsohn,  Dr.  George  Meyer,  gr.  8.  Zwo: 
Bände.  (Im  Erscheinen.) 

Henke,  Prof.  Dr.  IVilh..  Topographische  Anatomie  des  Menschen  in  Ab- 
bildung und  Beschreibung.  Atlas  80  Tafeln.  F’ol.  1879.  42  M.  Lehrbud 
mit  Verweisung  auf  den  Atlas  und  mit  Holzschn.  gr.  8.  1884.  16  M. 

Handatlas  und  Anleitung  zum  Studium  der  Anatomie  im  Prä- 

pariersaale.  1.  Cursus.  Muskeln.  Knochen  und  Gelenke.  Text  u.  Atlas.  Gebd 
16  M.  --  II.  Cursus.  Eingeweide,  Ge6is.se  und  Nerven.  Text  u.  Atlas.  16  M 
Henoeh,  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Kd.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten 
Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studircnde.  Zehnte  Aufl.  gr.  8.  1899.  17  ¥ 
Hermann,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Zwülft« 
umgearbcitetc  und  verbesserte  Aull.  gr.  8.  Mit  175  Holzschn.  1900.  14  M 

lloppe-Seyler,  Prof.  Dr.  F.,  Handbuch  derphysiologisch-  und  pathologisch 
chemischen  Analyse  für  Aerzte  und  Studierende.  Sechste  Auflage  bearbeite 
v.  F.  Hoppo-Sey ler  u.  II.  Thierfolder,  gr.  8.  Mit  16  Holzschn.  1898.  14  M 
llueppe,  Prof.  Dr.  Ferd.,  Handbuch  der  Hy  gien  e.  gr.  8.  Mit210Abb.  1899.  18  M 
Israel,  Prof.  Dr.  0.,  Practicura  der  pathologischen  Histologie.  Leitfadn 
für  Studierende  und  Aerzte.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit  158  Abb 
im  Tcxlc  und  7 Tafeln.  1893.  15  M 

Elemente  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose.  Anleitung  xu 
rationellen  anatomischen  Analyse.  8.  Mit  13  F’iguren  im  Text.  1898.  3 M 

Jnvara.  Dr.  E.,  Leitfaden  für  die  chirurgische  Anatomie,  gr.  8.  Mi 
183  Abbildungen.  1899.  8 M 
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die  eingeklemmte  Darmwand  ausüben  zu  können,  stülpt  S.  über  die  freien, 
gegen  einander  schauenden  Ränder  der  beiden  Knopfhälften  einen  1 mm 
dicken,  den  Rand  nach  aussen  und  innen  je  um  3 — 5 mm  überragenden 
Gummiring  über;  im  Magen  erfolgt  die  Resorption  dieses  Knopfes  zu 
schnell;  deshalb  überzog  S.  die  in  dem  Magen  liegende  Knopf  hälfte  statt 
mit  dem  erwähnten  Ringe  völlig  mit  einer  Gummihülse.  Nach  der  Ent- 
kalkung des  Elfenbeins  legt  S.  seine  Knüpfe  einige  Zeit  in  Formalin.  Er 
hebt  sie  in  70— 80proc.  Alkohol  auf,  legt  sie  aus  diesem  kurz  vor  dem 
Gebrauch  in  3proc.  Carbollösung  und  spült  sie  in  sterilem  Wasser  ab.  — 
Der  Knopf  hat  sich  dem  Erfinder  sehr  gut  bewährt.  Borchardt. 


Sprengel,  Ueber  einen  operirten  und  nicht  operirten  Fall  von  Coxa  vara 
traumatica.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59,  p.  937. 

Sp.  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  Aetiologie  der  Coxa  vara  das  statische 
Moment  bisher  allzu  sehr  betont  worden  ist,  und  zeigt,  dass  das  klinische 
und  anatomische  Bild  der  Coxa  vara  auch  traumatisch  durch  Lösung  der 
Kopfepiphyse  des  Femur  und  Wiedervereinigung  mit  dem  Schenkelhals 
an  abnormer  Stelle  zu  stände  kommen  kann.  Diese  Annahme  stützt  er 
durch  zwei  Präparate,  die  er  durch  Resektion  gewonnen  hat  und  durch 
die  Beobachtung  eines  dritten  Falles,  dessen  Krankengeschichte  er  aus- 
führlich mitteilt.  Es  handelt  sich  um  einen  17jährigen  jungen  Menschen, 
der  seit  einigen  Wochen  über  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  von 
den  Hüften  bis  zum  Knie,  klagte;  dann  fiel  er  drei  Stufen  einer  Treppe 
hinab  auf  die  rechte  Hüfte,  musste  weggetragen  werden  und  konnte  4 Tage 
lang  nicht  geben.  Bei  der  Aufnahme  ca.  3 Wochen  nach  dem  Fall  zeigte 
sich  eine  reelle  Verkürzung  von  2 cm,  Hochstand  des  Trochanter,  Aussen- 
rotation,  leichte  Flexion  und  Abduktion,  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
waren  nahezu  aufgehoben;  die  Diagnose  blieb  offen.  Ca.  7 Monate  später 
betrug  die  reelle  Verkürzung  4 cm,  unter  dem  Lig.  poup.  war  eine  leichte 
Vorwölbung  zu  fühlen.  Die  Diagnose  blieb  auch  jetzt  noch  unsicher. 
Zwei  Jahre  später  fand  sich  das  Bein  in  Adduktion  und  Aussenrotation, 
im  Hüftgelenk  fixirt,  und  eine  reelle  Verkürzung  von  6 cm,  während  die 
Entfernung  vom  Trochanter  bis  zu  den  Malleolen  beiderseits  gleich  lang 
war.  Reelle  Verkürzung,  Hochstand  des  Trochanter,  Aussenrotation  und 
Adduction  sicherten  die  Diagnose  Coxa  vara;  dafür  sprach  auch  die  That- 
sache,  dass  es  sich  um  ein  männliches  Individuum  am  Ende  der  Wachs- 
tumsperiode handelte.  Auf  dem  Röntgogramm  sieht  man  das  „filzhutartige“ 
Ueberragen  des  unteren  Kopfrandes  gegen  den  Schenkelhals,  der  Schenkel- 
halswinkel ist  unverändert;  die  obere  und  dem  entsprechend  die  untere 
Kontur  des  Halses  ist  unverändert,  bis  zu  einer  Stelle  in  der  Nähe  des 
Kopfes,  wo  sie  spornartig  nach  unten  abbiegt.  Sp.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Trauma  sehr  geringfügig  zu  sein  braucht,  wie  es  auch 
in  seinem  Falle  war;  es  kann  in  der  Anamnese  leicht  übersehen  werden. 
Den  prämonitorischen  Schmerzen,  die  vielleicht  auf  bisher  allerdings  ana- 
tomisch nicht  nachgewiesene  Veränderungen  in  dem  Schenkelhals  vor 
Lösung  der  subcapitalen  Epiphyse  zurückzuführen  sind,  will  Sp.  keine  allzu 
grosse  Bedeutung  beimessen.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung, 
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das  Bestehen  heftiger  Schmerzen  im  Anfang,  relativ  schnelles  Verschwinden 
derselben  und  Einseitigkeit  der  Erkrankung  soll  den  Verdacht  auf  trauma- 
tische Entstehung  wachrufen.  Sp.  berichtet  ferner  über  einen  Fall,  bei 
dem  er  die  Resektion  oberhalb  des  Trochanter  wegen  Coxa  vara  ausgeführt 
hat;  das  funktioneile  Resultat  war  nicht  sehr  befriedigend. 

Borchardt. 


Helferich,  Versuche  über  Transplantation  des  Intermediärknorpels  wachsen- 
der Röhrenknochen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  51  (5/6),  S.  564. 

Enderlen,  Zur  Reimplantation  des  resecirten  Intermediärknorpels  beim 
Kaninchen.  Ibidem.  S.  574. 

Helferich  hat  an  131  Kaninchen  Versuche  in  der  Weise  angestellt, 
dass  dem  unteren  Ulnarende  der  ganze  Intermediärknorpel  mit  anliegenden 
Diaphysen-  und  Epiphysenstück  sammt  dem  umhüllenden  Periost  ent- 
nommen und  dann  sofort  wieder  reimplantirt  wurde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  gewonnenen  Präparate  wurde  von  En'UERLBK  vorge- 
nommen. Es  ergab  sich,  dass  der  Intermediärknorpel  hierbei  seine  nor- 
malen Lebenseigenschaften,  speciell  seine  Produktionsfähigkeit  für  das 
Knochenwachstum  nicht  einzubüssen  braucht.  Nur  eine  Verminderung  der 
Leistung  war  zu  constatiren.  Am  besten  erhalten  erwiesen  sich  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nach  die  nahe  dem  Perichondrium  gelegenen 
Teile  des  Intermediärknorpels,  während  sich  in  der  mittleren  Partie  de- 
generative  Veränderungen  zeigten;  der  Intermediärknorpel  erfuhr  dabei 
eine  ziemlich  beträchtliche  Höhenzunahme.  In  den  weiteutfernten  Knochen- 
stücken blieben  einzelne  Teile  lebensfähig,  au  die  degenerirten  Knochen- 
baiken  lagerte  sich  osteoides  Gewebes  und  neue  Knochensubstanz  an. 

Joachimsthal. 


F.  I’luiler,  Psychische  Störungen  nach  Warzenfortsatzoperationen.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  101. 

P.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  bei  denen  im  Anschluss  an 
Wangenfortsatzaufmeisseluugcn  psychische  Störungen  aufgetreten  waren, 
ohne  dass  er  jedoch  behaupten  möchte,  dass  die  Operation  als  die  alleinige 
Ursache  derselben  anzusehen  seien.  Im  ersten  Falle  (73jäbriger  Mann) 
handelte  es  sich  um  einfache  Verworrenheit  ohne  Sinnestäuschungen  und 
Hallncinationen  mit  Uebergang  in  Demenz.  Eine  grosse  erworbene  Prä- 
disposition  bestand  in  Jahre  hindurch  gepflegtem  Alkoholgenuss,  dem  hohen 
Alter  „mit  prägnanten  Erscheinungen  seniler  körperlicher  nnd  geistiger 
Schwäche  in  physiologischer  Breite.“  Im  zweiten  Falle  (66jähriger  Mann) 
war  der  Verworrenheit  eine  stark  hypochondrische  Färbung  beigemischt 
Verf.  bemerkt,  dass  die  Möglichkeit  einer  psychischen  Störung  niemals 
eine  Contraindikation  der  notwendigen  Operation  sein  könne. 

Schwabach. 


B.  Rawitz,  Das  Gehörorgan  der  japanischen  Tanzmäuse.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  Physiol.  Abt.  1899,  S.  236. 

K.  fand,  dass  die  japanischen  Tanzmäuse  nur  einen  normalen  Rogeo- 
gang,  den  oberen,  haben,  während  der  äussere  und  der  innere  Bogengang 
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verkrüppelt  und  häufig  sogar  mit  einander  verwachsen  sind.  Der  Utriculus 
ist  ein  verzerrter,  unregelmässig  gestalteter  Schlauch,  dessen  Abschnitte 
unbenutzbar  geworden  sind.  Utriculus  und  Sacculus  stehen  in  weiter  Com- 
rouuikation  mit  einander,  der  Utriculus  öffnet  sich  weit  in  die  Scala  tym- 
paui,  die  nervösen  Riemente  der  Schnecke  sind  entartet.  Diese  zuletzt  er- 
wähnte Entartung  erklärt  die  Taubheit  der  Tanzmäuse,  aber  sie  dürfte, 
nach  R.,  nur  sekundärer  Natur  sein,  bedingt  durch  Feststellung  des  Corti- 
schen  Organs  infolge  der  durch  die  heftigen  Drehbewegungen  in  die  Scala 
tympani  geschleuderten  Endolymphe.  Die  Atrophie  der  Sinnes-  und  Nerven- 
elemente  sei  also  eine  Atrophie  durch  Nichtgebrauch.  Dass  die  Dreh- 
bewegungen, das  Tanzen,  auf  die  Veränderungen  in  den  Bogengängen 
zurückzuführen  seien,  hält  R.  für  zweifellos.  Der  Umstand,  dass  die  Tiere, 
obgleich  sie  nur  einen  normalen  Bogengang  besitzen,  trotzdem  das 
Gleichgewicht  in  der  Ruhe,  wie  in  Bewegung  bewahren,  spricht,  nach  R., 
mit  Evidenz  gegen  die  Annahme,  dass  in  den  Bogengängen  der  statische 
Sinn  seinen  Sitz  habe.  Die  Bogengänge  haben,  nach  Verf.,  vielmehr  die 
Funktionen,  die  Orientirung  zu  ermöglichen.  Er  schliesst  dies  daraus, 
dass  die  Tanzmäuse,  bei  denen  die  Bogengänge  zum  Teil  verkrüppelt  sind, 
nicht  im  stände  sind,  eine  angenommene  geradlinige  Bewegungsrichtung 
fortdauernd  festzuhalten,  vielmehr  immer  im  Zickzack  gehen.  Diese  Un- 
sicherheit, geradeaus  zu  gehen,  sei  der  Ausdruck  für  die  Unmöglichkeit, 
richtig  zu  orientiren.  Bei  normalen  Tieren  seien  die  Bogengänge  also  der 
Sitz  des  Orientirungsvermögens.  Schwabach. 


H.  Mackenzie,  Reraarks  on  laryngeal  growths  in  young  children.  The 
Brit.  Med.  Journ.  1899,  May  20. 

Bei  jungen  Kindern  empfiehlt  der  Verf.  die  Tracheotomie  nicht  als 
Palliativ-,  sondern  als  Heilmittel.  Zunächst  wird  die  Atmung  erleichtert 
und  die  Geschwülste,  nicht  mehr  durch  das  Husten  und  Sprechen  gereizt, 
verliereu  nach  und  nach  ihre  Vitalität,  lösen  sich  von  den  Stimmbändern 
ohne  die  Tendenz,  wieder  zu  wachsen.  Verf.  hat  wiederholt  Stücke,  die 
auf  diese  Weise  sich  lösten,  beobachtet.  Die  Dauer  des  Tragens  der  Kanüle 
beträgt  etwa  1 Jahr.  W.  Lublinski. 

Spirig,  Ueber  die  Diphtheriebacillen  einer  Hausepidemie.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  etc.  30.  Bd.,  3.  H. 

Nachdem  Prochaska  die  Möglichkeit  der  bakteriologischen  Differential- 
diagnose  zwischen  den  Löffier’schen  Bacillen  und  den  sog.  Pseudodipbtherie- 
bacillen  von  neuem  betont  und  Neisser  in  seiner  Doppelfärbung  ein  neues 
Unterscheidungszeichen  entdeckt  hat,  scheinen  die  Schwierigkeiten  in  der 
Differenzirung  gehoben.  Verf.  kommt  nun  durch  die  in  einer  Hausepidemie 
Vorgefundenen  Verhältnisse  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  epidemiologisch 
enge  Verknüpfung  von  Diphtheriefällen  giebt  einen  Prüfstein  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  bakteriologischen  Differentialdiagnose.  Dabei  zeigt 
sich,  dass  der  Diphtheriebacillus  in  den  Binzelfällen  einer  Epidemie  alle 
Uebergänge  vom  Pseudodiphtheriebacillus  der  Autoren  bis  zum  typischen 
Löffler’schen  aufweist.  Der  letzere  kann  alle  für  den  Pseudobacillus 
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charakteristischen  Kennzeichen  aufweisen  und  doch  am  Tier  Lähmungen 
erzeugen.  Die  specifische  Serumreaktion  schlägt  auch  bei  Bacillen  fehl, 
die  zwar  alle  Charaktere  der  Pseudobacillen  haben,  aber  Paralysen  bervor- 
rufen  und  epidemiologisch  zu  einem  Infektionsherd  echter  Diphtherie  ge- 
hören. Auch  ist  die  Neisser’sche  Körnchenfärbung  ebenso  wie  die  übrigen 
differentialdiaguostischen  Merkmale  nicht  von  absolutem  Wert. 

W.  Lublinski. 


L.  Rnbinowitscli  und  W.  Kempner,  Beitrag  zur  Frage  der  Infektiosität 
der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  sowie  über  den  Nutzen  der  Tuberknlin- 
irapfung.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXXI,  H.  1,  S.  135. 

Verff.  haben  bei  15  verschiedenen  Kühen,  welche  an  mehr  oder 
weniger  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  litten,  die  Milch  auf  Tuberkel- 
bacillen untersucht  und  bei  10  Kühen  die  Erreger  der  Tuberkulose  in  der 
Milch  nachweisen  können.  Während  bisher  meist  angenommen  wurde, 
dass  nur  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  oder  Tuberkulose  des  Euters 
die  Bacillen  in  die  Milch  übergehen,  konnten  Verff.  bei  3 Tieren,  welche 
an  beginnender  Tuberkulose  und  einer  Kuh,  welche  sogar  nur  an  latenter 
Tuberkulose,  sodass  nur  durch  die  Tuberkulinreaktion  die  Krankheit  fest- 
gestellt wurde,  litten,  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  nachweisen.  Eis  ist 
mithin  die  Gefahr  der  Tuberkuloseübertragnng  durch  die  Milch  bedeutend 
grösser,  als  vielfach  angenommen  wird,  und  es  muss  bereits  die  Milch  der 
Kühe,  welche  auf  Tuberkulininjektion  reagiren,  ohne  dass  klinisch  die 
Krankheit  festgestellt  wird,  als  verdächtig  bezeichnet  werden. 

H.  Bischoff. 


II.  Conradi,  Zur  Frage  der  Toxinbildung  bei  den  Milzbrandbakterieu. 

Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXXI,  H.  2. 

Bei  seinen  Versuchen  ging  Verf.  nicht  von  Kulturen  aus,  sondern  er 
versuchte  aus  dem  Tierkörper  die  Produkte  des  Stoffwechsels  zu  isoliren. 
Wenn  man  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  Milzbrand  inficirt,  so  bildet 
sich  in  Peritoneal-  und  Pleurahöhle  ein  ziemlich  reichliches,  blutig-seröses 
Elxsudat,die  durchschnittliche  Ausbeute  bei  einem  Meerschweinchen  von 
250  g beträgt  ca.  10 — 15  ccm.  Die  in  dem  Exsudat  befindlichen  Milz- 
brandbacillen wurden  mittels  Kitasatofilters  und  Chamberlaudkerze  zurück- 
gehalten, und  mit  dem  auf  seine  Keimfreiheit  geprüften  Exsudat  wurden 
Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  aussergewöbnlich  hohen 
Dosen  teils  subkutan,  teils  intraperitoneal,  teils  intravenös  geimpft,  ohne 
dass  der  Einverleibung  Erscheinungen  folgten.  Es  konnten  somit  aus  den 
Elxsudaten  lösliche  Stoffwechsclprodnkte  nicht  isolirt  werden.  Sodann 
wurden  E'iltrate  von  Aufschwemmungen  von  Milz  und  Leber  auf  ihre 
Giftigkeit  untersucht.  Unmittelbar  uach  dem  Tode  wurden  Leber  und  Milz 
verschiedener  mit  Milzbrand  inficirter  Meerschweinchen  in  sterilem  Mörser 
mit  sterilem  Granitsand  in  wenig  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben, 
die  Aufschwemmung  wurde  durch  Chamberlandkerzen  flltrirt  und  von  dem 
Filtrat  Mäusen  bis  4 ccm,  Meerschweinchen  bis  15,  Kaninchen  bis  20  ccm 
ohne  Schädigung  injicirt.  Sodann  wurden  Milzbrandbouillonkulturen,  ent- 
halten in  absolut  dichten  Säckchen  der  inneren  Membran  des  Schilfrohres, 
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Versuchstieren  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Sämmtliche  20  Versuchstiere 
erkrankten  nicht,  so  dass  also  lösliche  Toxine  von  den  Milzbrandbacillen 
nicht  gebildet  wurden. 

Wenn  auch  die  Milzbrandbacillen  keine  extracellulären  Giftstoffe  bil- 
deten, so  war  es  doch  möglich,  dass  der  Bakterienleib  selbst  toxische 
Stoffe  enthielt.  Um  mit  Sicherheit  sporenfreie  Bakterienmassen  zu  er- 
halten, wurden  Milzbrandexsudate  in  Mengen  von  5—6  ccm  in  Reagens 
gläser  gefüllt,  mit  l/z  ccn>  Toluol  versetzt,  die  Röhrchen  10  Tage  hindurch 
im  Dunklen  bei  Zimmertemperatur  verwahrt  und  während  dieser  Zeit 
mehrmals  am  Tage  ca.  '/2  Stunde  lang  jedesmal  tüchtig  durchgeschüttelt. 
Nach  K)  Tagen  wurde  das  Exsudat  von  dem  Toluol  befreit;  nachdem 
darauf  festgestellt  war,  dass  die  Milzbrandbacillen  abgetötet  seien,  wurde 
das  Exsudat  mit  den  abgetöteten  Bacillen  Tieren  injicirt.  Diese  Tiere 
blieben  ebenfalls  gesund.  Auch  wenn  durch  Kälteeinwirkung  die  Milz- 
brandbacillen in  dem  Exsudat  abgetötet  wurden,  erhielt  C.  die  gleichen 
Resultate.  Als  endlich  nach  der  Buchner’schen  Methode  Milzbrandbacillen 
zerrissen  und  mittels  hydraulischer  Presse  die  Zellsäfte  ausgepresst  wurden, 
konnten  mit  diesen  Zellsäften  ebenfalls  keine  Krankheitserscheinungen  aus- 
gelöst werden.  Auch  nach  der  Brieger-Fräukel'sche»  Methode  Toxalbumine 
aus  der  Milz  und  Leber  von  milzbrandkranken  Tieren  zu  gewinnen,  war 
nicht  möglich. 

Infolgedessen  kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Anwendung  unserer 
gegenwärtigen  Methoden  nicht  der  Nachweis  erbracht  werden  kann,  dass 
der  Milzbrandbacillus  ein  extracelluläres.  lösliches,  oder  ein  intracelluläres 
Gift  im  Organimus  von  Tieren  bildet,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
der  Milzbrandbacillus  im  Tierkörper  überhaupt  keine  giftigen  Substanzen 
erzeugt.  Es  muss  daher  bis  auf  Weiteres  der  Milzbrandbacillus  für  den 
Typus  eines  infektiösen  Mikroorganismus  gelten.  1 II.  Bischoff. 


1)  4.  Frcemaitn,  A case  of  chlorodyne  poisoning.  The  Lancet  1898, 
No.  3903. 

2)  4.  (illroy,  Chlorodyne  poisoning.  The  Lancet  1898,  No.  3915. 

1)  Der  Fall  betrifft  eine  53jährige  Frau,  die  Abends  den  Inhalt  einer 
ganzen  Flasche  Chlorodyne,  ca.  1 Unze,  genommen  hatte.  Etwa  4 Stunden 
später  fand  F.  sie  comatös,  mit  stertorösem  Atem,  die  Pupille  von  nor- 
maler Weite,  aber  gegen  Licht  unempfindlich,  Puls  hart,  ca.  80,  Haut 
brennend  heiss,  Temperatur  erhöht.  Noch  während  der  ersten  Untersuchung 
bekam  Patientin,  die  früher  niemals  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  einen 
epileptiformeu  Anfall;  dann  fiel  sie  wieder  in  ihr  Coma  zurück,  Atmung 
und  Puls  waren  kaum  wahrnehmbar,  und  erst  durch  künstliche  Atmung, 
Excitantien  u.  dergl.  wurde  Patientin  zum  Bewusstsein  gebracht.  Nach 
Applikation  von  Brechmitteln  erbrach  sie,  worauf  allmählich  Besserung 
eintrat.  Unter  den  bisher  beschriebenen  nicht  sehr  zahlreichen  Fälleu  von 
Chlorodynevergiftung  ist  das  Auftreten  von  Convulsionen  nicht  erwähnt 
worden. 

2)  Ein  TOjähriger  Mann  hatte  als  Hustenmittel  die  in  England  und 
Amerika  vielbenutzte  Chlorodyne- Medicin  genommen  und  zwar  mehrfach 
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in  kurzen  Intervallen  ohne  jedes  Maass,  so  dass  er  von  einer  acht  Unzen- 
flasche ca.  drei  Viertel  verbrauchte.  Nach  leichtem  Erbrechen  wurde 
Patient  bewusstlos,  die  Atmung  stertorös,  Puls  voll,  regelmässig,  etwa  70. 
Die  linke  Pupille  war  stark  contrahirt,  die  rechte  mässig  erweitert;  dieses 
eigentümliche  Verhalten  hatte  vielleicht  seine  Ursache  darin,  dass  das 
vorher  erkrankte  rechte  Auge  mit  einem  Mydriaticum  behandelt  war.  Der 
Magen  wurde  mit  warmem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  Thee,  Fleisch- 
extrakt und  warme  Milch  eingegossen;  diese  Ernährungsweise  musste 
mehrere  Tage  fortgesetzt  werden,  da  Patient  erst  am  vierten  Tage  das 
Bewusstsein  wiedercrlangte.  Anfänglich  bestehende  Sprachstörung  bildete 
sich  in  den  nächsten  Tagen  zurück.  Der  Urin  wurde  nur  einmal,  am 
3.  Krankheitstage,  24  Stunden  zurückgehalten,  sonst  stets  regelmässig  ent- 
leert. Am  zweiten  Tage  hatte  der  Atem  einen  deutlichen  Opiumgeruch. 

K.  Kronthal. 


W.  Ebstein,  Beiträge  zur  klinischen  Geschichte  der  Endocarditis  ulcerosa 
maligna.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  63,  Heft  3 u.  4. 

Aus  der  Analyse  von  10  einschlägigen  Fällen  zieht  Verf.  bezüglich 
der  Endocarditis  ulcerosa  maligna  folgende  Schlüsse:  auch  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  kann  man  einen  akuten,  subakuten  und  chronischen 
Verlauf  unterscheiden.  Je  früher  ceteris  parihus  schwere  Hirnerschei- 
nungen hervortreten,  desto  rascher  scheint  das  tätliche  Ende  sich  vorzu- 
bereiten. — Charakteristisch  für  die  Malignität  eines  endocarditischen  Pro- 
cesses  ist  nicht  etwa  eine  besondere  Art  der  Herzsymptome,  sondern  die 
Gestaltung  der  Allgemeinerscheinungen:  vor  allen  Dingen  der  Fieberverlauf, 
der  sich  durch  grosse  Temperatursprünge  und  ein  sonstiges  ganz  atypisches 
Verhalten  auszeichuet,  zuweilen  auch  einen  Typus  inversus  erkennen  lässt. 
Sind  weder  endocarditische  Veränderungen  noch  andere  das  Fieber  er- 
klärende Lokalisationen  aufzulinden,  so  muss  man  sich  mit  der  Diagnose 
einer  kryptogenetischen  Septicopyämie  begnügen.  — Aus  etwaigen  Schüttel- 
frösten, gleichgültig  ob  sie  typisch  oder  erratisch  sich  einstellen,  lässt  sich 
weder  die  Anwesenheit  von  mctastatischcn  Abscessen  noch  von  einfachen, 
zur  Infarktbildung  führenden  Embolieen  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
diagnosticiren.  Die  pyämische  Form  der  Krankheit  darf  nur  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  die  metastatischen  Eiterungen  durch  andere  Kri- 
terien erkennbar  sind.  — Die  Diaguose  der  typhoiden  Form  der  Endo- 
rarditis  ulcerosa  maligna  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  andere  Krankbeits- 
processc,  die  einen  Status  typhosus  bedingen  können,  auszuschliesseu  sind. 

Perl. 


Kröttlein,  Leber  die  bisherigen  Erfahrungen  bei  der  radikalen  Operation 
des  Magencarcinoms  (der  Magenresection  und  der  Magenexstirpation)  an 
der  Züricher  chirurgischen  Klinik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  II, 
S.  449. 

Von  24  Fällen,  welche  wegen  Magencarcinoms  mit  Magenresection 
resp.  Magenexstirpation  behandelt  wurden,  gingen  5 an  den  Folgen  der 
Operation  zu  Grunde,  und  zwar  1 — 14  Tage  nach  dem  Eingriff.  Diese 
Todesfälle  verteilen  sich  aber  sehr  ungleich  auf  die  früheren  und  späteren 
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Operationen,  und  zwar  so,  dass  von  4 in  den  Jahren  1881 — 1888  Magen- 
resecirten  3 starben,  während  von  den  20  übrigen  in  den  Jahren  1888  bis 
1898  Operirten  nur  2 zu  Grunde  gingen.  Von  den  19  Geheilten  starben 
ohne  Recidiv  2 an  intercurrenten  Krankheiten  (Herzparalyse,  Pneumonie) 
und  zwar  im  1. — 4.  Monat  nach  der  Operation.  8 weitere  Operirte  starben 
an  Recidiven  und  zwar  2 im  dritten  Jahre,  4 im  zweiten  Jahre  und  2 im 
ersten  Jahre  nach  dem  operativen  Eingriff.  Daraus  ergiebt  sich  als  Mittel 
der  Lebensdauer  bei  diesen  8 an  Recidiv  Verstorbenen  1 Jahr  und  5 Monate. 

8 Fälle  leben  (Juli  1898)  noch  ohne  Recidiv.  2 von  diesen  stehen 
im  vierten  Jahre  nach  der  Operation  uod  6 im  ersten. 

Schliesslich  lebt  ein  Kranker  zur  Zeit  noch  mit  Recidiv. 

Carl  Rosenthal. 


A.  C.  Lathtun.  A case  of  lymphadenoma  involving  the  stomach  in  a child 
aged  eightecn  months  complicated  by  rickets  and  closely  simulating 
leukaemia.  The  Lancet  1898,  S.  1313. 

Bei  einem  V/2  Jahre  alten  Knaben  constatirte  Verf.  kurz  vor  dein 
Tode  leukämische  Blutveränderung;  post  mortem  wurden  weiter  fcstgestellt 
beträchtliche  Vergriisserung  der  Milz  und  Leber,  Drüsentumoren  der  rechts- 
seitigen Cervicaldrüsen,  bis  wallnussgrosse  Tumoren  des  Magens,  welche 
von  den  Glandulae  lenticulares  ausgingen.  Dergleichen  Lympbadenome 
des  Magens  sind  bisher  in  diesem  jugendlichen  Alter  nicht  beschrieben. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nicht  um  wahre  Leukämie  handelte,  weil  1.  der 
Blutbefund  bei  sehr  jungen  Kindern  wenig  beweisend  ist,  2.  die  Anhäufung 
lymphoider  Zellen  in  den  Organen  Dicht  so  reichlich  wie  bei  Leukämie 
war,  3.  die  peripheren  Lymphdrüsen  und  die  des  Darms  nur  in  geringer 
Zahl  erkrankt  waren.  Stadthagen. 

1)  J.  H.  Me  Collom,  A clinical  study  of  eight  hundred  cases  of  diph- 
theria  at  the  south  department  of  the  Boston  City  Hospital.  Med.  and 
surg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.,  S.  1. 

2)  It.  Kretz,  Heilserumtherapie  und  Diphtherielod.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1898,  No.  21. 

1)  Verf.  berichtet  über  800  Fälle  von  Diphtherie,  Kinder  und  Er- 
wachsene betreffend.  Die  Zahl  der  tötlicheu  Ausgänge  betrug  121.  In 
alleu  Fällen  war  die  Pulsfrequenz  erhöht.  Dagegen  war  die  Temperatur 
durchschnittlich  nicht  sonderlich  hoch;  sehr  hohe  Temperaturen  wiesen 
auf  Complikationen,  insbesondere  Bronchopneumonie  sin.  — Albuminurie 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei 
Diphtherie;  meist  erscheint  sie  früh,  durchschnittlich  in  der  ersten  Woche. 
Kleine  Mengen  Eiweiss  sind  kein  Symptom  von  ernsterer  Bedeutung.  Im 
Ganzen  ist  die  prognostische  Bedeutung  der  Albuminurie  überhaupt  nicht 
hoch  anzusclilagen,  wenn  sich  nicht  gerade  erbebliche  Mengen  vorfinden. 
Auch  in  tätlichen  Fällen  kann  Albuminurie  ganz  fehlen.  In  Füllen  mit 
starken  Drüsenschwellungen  scheint  die  Albuminurie  weit  häufiger  aufzu- 
treten, als  in  denen  mit  geringer  Schwellung.  — Bei  Larynxsteuose  giebt 
Verf.,  wenn  es  sich  11m  Kinder  handelt,  der  Intubation  den  Vorzug,  weil 
die  Wunden  nach  der  Tracheotomie  leicht  diphtherisch  und  septisch  werden. 
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Der  Heilungsverlauf  ist  nach  Intubation  ein  schnellerer,  die  Todeszabl  eine 
geringere  als  nach  Tracheotomie.  Bei  Erwachsenen  giebt  Verf.  der  Tracheo- 
tomie den  Vorzug.  — Mittelohrerkrankungen  finden  sich  häufig  bei  Sek- 
tionen, ohne  dass  intra  vitam  Erscheinungen  seitens  des  Ohrs  bestanden 
iiättcn.  — Im  Schleim  der  Vulva  liessen  sich  häufig  Diphtheriebacillen 
nachweisen,  jedoch  fanden  sich  nur  selten  diphtherische  Beläge.  — Das 
Antitoxin  hat  die  TodeszifTer  wesentlich  vermindert. 

2)  Verf.  berichtet  im  ersten  Teil  der  Arbeit  über  die  Ergebnisse  einer 
Anzahl  mit  und  ohne  Serum  behandelter  Diphtherieerkrankungen  auf  Grund 
anatomischer  Erfahrungen.  Im  Ganzen  ergab  sich,  dass  die  Behandelten 
an  recenter  Diphtherie  seltener  als  die  nicht  Behandelten  sterben,  dass 
dagegen  bei  ersteren  Todesfälle  an  Complikationen  und  postdiphtherischen 
Folgekrankheiten  häufiger  sind.  Versuch  an  Tieren  haben  Verf.  — über- 
einstimmend mit  den  Experimenten  von  Babes,  Maksutow  und  Paw- 
LOWSKY  — gezeigt,  dass  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Toxin  und  Anti- 
toxin das  Tier  trotz  des  unschädlich  gemachten  Toxins  so  viel  Antitoxin 
in  seinem  Organismus  bildet,  als  der  Menge  des  injieirten  Toxins  entspricht. 
Von  der  aktiven  Bildung  des  Antitoxins  ist  die  Immunisirung  abhängig; 
geht  dem  Organismus  die  Funktion,  nach  Toxininjektion  ausreichend  Anti- 
toxin zu  bilden,  verloren,  so  ist  die  Toxineinverleibung  trotz  Antitoxin- 
überschuss schädlich.  Aus  diesem  Verhalten  glaubt  Verf.  erklären  zu 
können,  weshalb  Seruminjektionen  bei  fortgeschrittener  Krankheit  unwirk- 
sam bleiben  können;  es  sind  dies  Patienten,  welche  das  Toxin  trotz  des 
schützenden  Serums  nicht  mehr  verarbeiten  können,  d.  h.  nicht  aktiv- 
immun  werden.  Stadthagen. 

1)  A.  Wiener,  A study  of  a casc  of  acute  Haemorrhagic  (Non-Suppura- 
rative)  Encephalitis.  Brain.  1897,  Winter. 

2)  Deiters,  Heber  hämorrhagische  Encephalitis.  Neurolog.  Centralbl.  1898, 
No.  10. 

3)  H.  Eichhorst,  Ueber  Meningo- Encephalitis  haemorrhagica.  Virchow’s 
Archiv  1898,  Bd.  151  (V),  H.  2. 

1)  Der  mitgeteilte  Fall  von  nicht-eitriger  akuter  hämorrhagischer 
Encephalitis  betrifft  einen  5J/jjährigen  Kuaben  und  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  die  Encephalitis  hier  in  zwei  Attaquen  auftrat.  Der  erste 
Anfall  trat  im  Alter  von  21/2  Jahren  auf  (August  1893)  und  ging  in  völlige 
Heilung  über;  es  bestanden  mehrere  Monate  hindurch  Benommenheit, 
Aphasie,  Parese  der  Extremitäten  u.  s.  w.;  nach  einem  halben  Jahre  war 
kein  Zeichen  der  früheren  Krankheit  vorhanden,  und  blieb  das  Kind  bis 
zum  September  1890  gesund;  damals  zeigten  sich  plötzlich  Kopfschmerz. 
Stimmungsanomalie,  Sprachstörung,  Gonvnlsionen , Delirien,  Stupor;  im 
December  desselben  Jahres  starb  das  Kind  im  stuporösen  Zustand.  Ein 
Trauma,  das  dem  ersten  Anfall  vorausging,  konnte  für  die  Entstehung  der 
Affektion  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  da  alle  Zeichen  einer 
traumatischen  Hirnveränderung  oder  älterer  Läsionen  fehlten;  für  die  zweite 
Attaque  musste  der  Befund  einer  akuten  hämorrhagischen  Encephalitis  als 
Ursache  angesehen  werden;  der  zweite  Krankheitsanfall  trat  zur  Zeit  einer 
lnfiuenza-Epidemie  auf  und  gingen  auch  bei  dem  Kinde  den  ersten  Krank- 
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Klemperer,  Prof.  Dr.  0.,  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik.  Achte 
verbesserte  u.  vermehrte  Auflage.  8.  Mit  64  Abbildungen.  1899.  Gebd.  4 M. 

König,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kr.,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie. 
Für  Aerzte  und  Studierende.  Siebente  Auflage.  In  drei  Bänden,  gr.  8.  1.  Bd. 
Mit  141  Holzschnitten.  1898.  14  M.  — II.  Bei.  Mit  125  Holzschn.  1899.  16  M. 
(111.  Bd.  erscheint  Ende  October  er.) 

Kötner,  Dr.  Rob.,  Die  instrumentelle  Behandlung  der  Harnleiden  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Technik  des  Katheterismus.  Für  praktische 
Aerzte  bearbeitet,  gr.  8.  Mit  61  Abbildungen.  1898.  8 M. 

l.eo,  Prof.  Dr.  H.,  Diagnostik  der  K rankheiten  der  ßauchorganc.  Zweite 
vermehrte  Aufl.  gr.  8.  Mit  45  Abbildungen.  1895.  11  M. 

Levy,  Prof.  Dr.  E.  und  Priv.-Doc.  Dr.  F.  Klemperer,  Grundriss  der  klinischen 
Bakteriologie  für  Aerzte  und  Studirende.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage,  gr.  8.  1898.  10  M. 

Lewin,  Prof.  Dr.  L.,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Pharma- 
kologisch-klinisches Handbuch.  Dritte  neu  bearbeitete  Aufl.  gr.  8.  1899.  16  M. 

— — und  Dr.  M.  ßrenning.  Die  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  und 
andere  Mittel.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Juristen,  gr.  8.  1899.  8 M. 

Löhe.  Generalarzt  Dr.  L.,  Vor  I esu  n gen  über  K riegschirurgie.  gr.  8.  1897.  6 M. 

Mikulicz.  Prof.  Dr.  J.  und  Dr.  P.  Miehelson,  Atlas  der  Krankheiten  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  44  Buntdrucktafeln  m.  erl.  Text.  4.  1892.  80  M. 

Mnnk,  Prof.  Dr.  Im.,  Physiologie  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Lehrbuch  für 
Studierende  und  Aerzte.  Fünfte  Auflage,  gr.  8.  Mit  180  Holzschn.  1899.  14. M. 

v.  Noorden.  Prof.  Dr.  C.,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  für 
Aerzte  und  Studierende,  gr.  8.  1893.  13  M. 

Nothnagel,  Prof.  Dr.  II.  und  Prof.  Dr.  J.  M.  ltossbach.  Handbuch  der  Arznei- 
mittellehre. Siebente  Auflage,  gr.  8.  1894.  18  M. 

Orth.  Prof.  Dr.  Joh,  Pathologisch-anatomische  Diagnostik,  nebst  An- 
leitung zur  Ausführung  von  Obductioncn  sowie  von  pathologisch-histologischen 
Untersuchungen.  F ünfte  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit410Abb.  1894.  16  M. 

— — Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Erster  Band, 
gr.  8.  Mit  223  Holzschn.  1887.  26  M.  — Zweiter  Band  und  Ergänzungs- 
band. (Im  Erscheinen.) 

— — Cursus  der  normalen  Histologie.  Zur  Einführung  in  den  Gebrauch 

des  Mikroskopcs  sowie  in  das  practische  Studium  der  Gewebelehre.  Fünfte  ver- 
mehrte Auflage,  gr.  8.  Mit  118  Holzschn.  1888.  8 M. 

Posner,  Prof.  Dr.  Carl,  Diagnostik  der  Ilarnkrankheiten.  Vorlesungen  zur 
Einführung  in  die  Pathologie  der  Ilarnwege.  gr.  8.  Zweite  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  44  Abbildungen  und  einem  symptomatologischen  Anhang.  1896.  4 M. 

— — Therapie  de  r Har  u k ran  khei  ten.  Vorlesungen  für  Aerzte  und  Studirende. 

Zweite  verbesserte  Auflage.  8.  Mit  15  Abbildungen.  1898.  4 M. 
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Kheinstiidter,  San. -Rath  Pr.  A.,  Praetischc  Grundzüge  der  Gynäkologie. 
Ein  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  für  praetischc  Aerzte.  Zweite  Auflage, 
gr.  8.  Mit  56  Kig.  im  Texte.  1892.  10  M. 

(tirilier.  Privatdocent  Dr.  Ed.,  Grundriss  der  normalen  menschlichen 
Anatomie  mit  Berücksichtigung  der  neuen  Nomcnclatur.  gr.  8.  Mit  114  Holz- 
schnitten. 1896.  13  M, 

it»osa.  l’rof.  Dr.  I*.  B.  St.  John,  Lehrbuch  der  practischen  Ohrenheilkunde. 

Nach  der  6.  Aull,  bearb.  von  Dr.  L.  Weiss.  gr.  8.  Mit  77  Holzschn.  18S9.  10  M. 
Bosenslein,  Prof.  Dr.  S.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrank- 
heiten. Klinisch  bearbeitet.  Vierte  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  Mit  13  Holz- 
schnitten und  7 colorirten  Tafeln.  1894.  20  M. 

Ko.senthal,  Dr.  Carl,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen 
und  des  Nasenrachenraumes.  Ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  für  Aerzte  und 
Studierende.  Zweite  verb.  und  vermehrte  Aull.  gr.  8.  Mit  41  Fig.  1897.  GM. 
— — Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  für 
Aerzte  und  Studierende,  gr.  8.  Mit  68  Fig.  im  Text.  1893.  8 M. 

Ilossbaeh,  Prof.  Dr.  M.  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden  für 
Aerzte  u.  Studierende,  gr.  8.  Zweite  verm.  Aull.  Mit  89  Ilolzschn.  1892.  16  M. 
Salkowski,  Prof.  Dr.  E..  Practicum  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Chemie,  nebst  einer  Anleitung  zur  anorganischen  Analyse  für 
Medicincr.  8.  Mit  Abb.  im  Text  und  1 Spectraltafel.  1893.  Gebd.  8 M. 
Schill) mclhnsch , Dr.  C. . Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung.  Mit  einem 


Vorwort  des  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  E.  von  Bergmann.  8.  Zweite 
Auflage.  Mit  36  Fig.  1893.  4 M. 

Schweigger.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Handbuch  der  Augenheilkunde. 

Sechste  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  Mit  30  Holzschn.  1893.  12  M. 

— — Seh- Proben.  Dritte  verbesserte  Auflage,  gr.  8.  1895.  4 M. 

l’nna,  Dr.  P.  6.,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten,  gr.  8.  Mit 
1 chromolithogr.  Doppeltafel.  (Orth’s  Lehrbuch.  8.  Lfg.)  1S94.  28  M. 


Virchow,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Rud,  Die  Sektions-Technik  im  Lciehenhause 
des  Charite-Krankenhauses,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  gerichtsärztliche 
Praxis  erörtert.  Im  Anhänge:  Das  Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichts- 
ärzte etc.  Vierte  Auflage,  gr.  8.  Mit  4 Abbildungen  im  Text.  1893.  3 M. 
Vossiiis,  Prof.  Dr.  Ad.,  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  für 


Studierende  u.  Aerzte.  gr.  8.  Dritte  verm.  Aufl.  M.  63  Holzschn.  1893.  3 M.  60  Pf. 
Wey],  Dr.  Th.,  Lehrbuch  der  organischen  Chemie  für  Mediciner.  gr.  8. 

Mit  Holzschnitten.  1891.  13  M. 

Wolff,  Prof.  Dr.  Max,  Die  Nicrenrcscetion  und  ihre  Folgen.  4.  Mit  20  Tafeln 
onth.  86  Abbildungen.  1900.  20  M. 

Zweifel.  Prof.  Dr.  Paul.  Vorlesungen  über  klinische  Gynäkologie,  gr.  8. 
Mit  14  lithogr.  Tafeln  und  61  Figuren  im  Texte.  1892.  18  M. 

(Jedruckt  bei  L.  äeiiumacher  in  Berlin. 
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heitserscheinungeu  katarrhalische  Störungen  der  Respirationsorgane  voraus. 
In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  war  der  Fall  noch  durch  eine 
Mitbeteiligung  der  Pia  (fibrinöse  Entzündung)  an  dem  Krankheitsprocess 
ausgezeichnet.  S.  Kali  sch  er. 

2)  Eine  52  Jahre  alte  Paranoika  erkrankte  plötzlich  unter  den  Zeichen 

vermehrter  Apathie,  welche  sich  bis  zur  Benommenheit  steigerte,  es  traten 
Krämpfe  in  der  linken  Körperhälfte  auf,  später  auch  in  der  rechten,  mit 
Ausnahme  des  rechten  Beins,  der  Kopf  und  die  Bulbi  waren  im  Anfall 
nach  links  gedreht,  die  linke  Pupille  war  sehr  verengt,  die  rechte  sehr 
erweitert.  Nach  einigen  Stunden  starb  die  Kranke.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  über  beiden  Hemisphären  in  der  Pia  herdförmige  Erkrankungen 
(starke  diffuse,  blutige  Tinktion,  Quellung,  Verwachsung  von  Pia  und  Hirn- 
substanz), die  Rinde  war  blutreich  und  von  zahlreichen  punktförmigen 
Blutungen  durchsetzt.  Nach  der  Härtung  wurden  auch  im  Mark  Blutungen 
gefunden,  die  Venen  waren  tbrombosirt,  an  einzelnen  Stellen  war  es  zu 
kleinen  Erweichungsherden  gekommen.  Die  Capillaren  waren  prall  gefüllt. 
Die  Blutungen  lagen  z.  T.  in  den  Scheiden  der  grösseren  Gefässe  und 
waren  durch  ein  schwärzliches  Pigment  ausgezeichnet  (Blutpigment  oder 
Härtungsprodukt?).  Die  nervösen  Elemente  waren  schwer  geschädigt:  die 
Nervenfasern  gequollen  und  varicös  aufgetrieben,  die  Zellen  geschrumpft, 
ihrer  Fortsätze  beraubt,  ihr  Kern  war  undeutlich  geworden.  Verf.  glaubt, 
dass  der  Fall  sich  von  den  meisten  anderen  dadurch  unterscheide,  dass 
die  Entzündung  nicht  primär  die  Hirnsubstanz  ergriffen  habe,  sondern  dass 
durch  die  Venenthrombosen  erst  sekundär  eine  Läsion  der  cerebralen  Ele- 
mente entstanden  sei.  M.  Brasch. 

3)  Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  28jährige  Frau,  die  mit  Kopf- 

schmerz, Erbrechen,  Parese  des  rechten  Arms  und  des  linken  Beins,  Nacken- 
steifigkeit, Bewusstseinstrübung,  Fieber  erkrankte  und  in  einigen  Wochen 
zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
wiesen einen  blutigen  Erweichungsherd  im  linken  Scheitellappen  und  in 
den  linken  Centralwindungen  neben  Blutungen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Pia  cerebralis.  Auch  bestand  indurative  Lungentuberkulose.  Die  Pia 
zeigte  besonders  ausgebreitete  entzündliche  und  hämorrhagische  Verände- 
rungen in  den  Sulci;  die  Blutgefässe  der  Pia  waren  mit  hyalinen  Massen 
und  Thromben  erfüllt.  E.  bezeichnet  den  Zustand  als  Meningo-Encephalitis 
haemorrhagica,  indem  er  die  meningitischen  Veränderungen  ebenfalls  als 
primäre  ansieht  (subakutc  Meningitis  haemorrhagica);  die  Blutungen  in 
die  Pia  und  in  das  Hirngewebe  sind  eine  Folge  der  Veränderung  der  Blut- 
gefässe. In  einem  andereu  Falle  konnte  E.  einen  ähnlichen  Befund  er- 
heben; demnach  scheint  es  eine  schleichende  subakute  Entzündung  der 
Pia  zu  geben,  welche  die  Oberfläche  der  Hirnwindungen  mehr  frei  lässt 
und  welche  durch  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  zum  Ausgangspunkt 
für  eine  Encephalitis  haemorrhagica  werden  kann.  S.  Kalischer. 


H.  Labin,  Klinischer  Beitrag  zur  Diagnose  der  Affektionen  des  Conus 
terminalis.  Wiener  klin.  W’ochenschr.  1898,  No.  10. 

Bei  einem  55jährigen  Manne  trat  nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen 
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eine  totale  Lähmung  der  Ober-  und  Unterextremität.  Harn-  und  Stuhlver- 
haltung, ein.  Diese  Symptome  gingen  allmählich  zurück,  es  bleiben  be- 
stehen: spastische  I’arese  aller  4 Glieder,  partielle  Empfindungslähmung 
an  der  Haut  des  Gesässes,  Dammes,  Anus  und  hinteren  Scrotums.  Diese 
Läsiou  greift  auch  auf  die  Beine  mittels  schmaler  Streifen  über,  welche 
sich  distal  verbreitern  und  schliesslich  den  ganzen  Fuss  umfassen. 

Der  Fall  wird  als  Hämatomyelie  gedeutet,  welche  die  Cauda  intakt 
gelassen  und  den  Conus  getroffen  hat.  Der  Verf.  resumirt  sich  in  den 
Schlussfolgerungen,  welche  er  an  diesen  und  andere  in  der  Litteratur  be- 
kannt gegebene  Fälle  knüpft,  dahin,  dass  bei  partieller  Empfindungs- 
lähmung,  welche  in  ausgedehnten  Hautabschnitten  entsprechend  mehreren 
VVurzelgebieten  des  caudalen  Rückenmarksteils  auftritt,  man  bei  Abwesen- 
heit anderer  sensibler  und  motorischer  Störungen  berechtigt  ist,  eine  Conus- 
affektion anznnehmen.  M.  Brasch. 


J.  \Vcilhardt,  Ein  mit  den  Symptomen  des  Malum  suboccipitale  einher- 
gehender Fall  von  Gehirngeschwulst  und  Hemiatrophia  linguae.  Neurol. 
Centralbl.  1898,  No.  12. 

Die  30jährige  Näherin  erkrankte  an  Nackenschmerzen,  welche  im 
Liegen  aufhörten,  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  sehr  steigerten,  sodass  der 
Kopf  nicht  mehr  bewegt  werden  konnte.  I1/*  Jahre  nach  Reginn  der 
Schmerzen  fing  die  linke  Zungenhälfte  zu  schrumpfen  au,  es  stellten  sich 
Sprach-  und  Schlingstörungen  ein  und  es  trat  linksseitiges  Ohrensausen 
auf.  Ein  halbes  Jahr  später  waren  die  obersten  Halswirbel  druckempfind- 
lich, die  linke  Zungenhälfte  atrophisch  und  gelähmt,  die  Muskulatur  zeigte 
fibrilläre  Zuckungen  und  an  der  hinteren  Rachenwand  bestand  eine  fluk- 
tuirende  Geschwulst.  Die  Kranke  stützte  den  Kopf  mit  den  Händen  und 
drängte  ihu  meist  nach  rechts  herüber.  Der  Kopf  wurde  meist  durch  die 
Nackenmuskeln  völlig  fixirt  gehalten,  alle  Bewegungen  waren  schmerzhaft. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Malum  occipitale  gestellt,  da  die  Gaumeugeschwulst 
als  ein  Senkungsabscess  gehalten  wurde;  der  Process  sollte  im  Atlanto- 
occipitalgeleuk  sitzen  und  die  linke  Seite  desselben  einschliesslich  des 
Canalis  hypglossi  befallen  haben.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Myxo- 
chondrosarkom,  welches  vom  Os  basilarc  ausging,  die  linke  Kleinhirn- 
hemisphäre  comprimirte,  auf  Pons  und  Medulla  oblongata  drückte  und  auf 
den  1.  und  2.  Halswirbel  Übergriff.  Der  10.,  11.  und  12.  Hirnnerv  war 
links  von  der  Basis  abgehoben,  aber  nur  der  Zungennerv  wurde  dabei  zur 
Atrophie  gebracht.  M.  Brasch. 

J.  Tereg,  Ueber  die  Abhängigkeit  des  elektrischen  Leitungswiderstandes 
der  Bestandteile  des  Tierkörpers  von  der  Temperatur.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.  1899  (3—4),  S.  288. 

Mit  Benutzung  der  im  Original  nachzulesenden  Methode  von  Kohl- 
uausch  untersuchte  Verf.  die  Acnderung  der  Widerstände  tierischer  Organe 
und  Flüssigkeiten  mit  der  Temperatur  innerhalb  des  Intervalls  von  Zimmer- 
temperatur bis  etwas  über  Körpertemperatur.  Es  ergab  sich  unter  anderen, 
dass  z.  B.  der  Widerstand  des  Glaskörpers  bei  37,5°  920  0hm.  Pferdeserurn 
1170,  defibrin.  Rinderblut  2120,  ebensolches  Schweineblut  3330  Olim  betrug. 
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Auch  die  Widerstände  fester  Körperbestandteile,  z.  B.  Lunge,  Leber,  Muskeln, 
Rückenmark,  Nerv  etc.  wurden  mit  Hilfe  oben  genannter  Methode  festgestellt. 
Das  vorläufige  Ergebnis  der  Beobachtungen  wird  von  T.  in  folgenden 
Sätzen  zusammeogefasst:  1.  Es  lassen  sich  die  Widerstände  tierischer 
Flüssigkeiten  als  Funktionen  veränderlicher  Temperaturen  graphisch  dar- 
stellen. 2.  Die  Mehrzahl  derartiger  Kurven  entsprechen  linearen  Funk- 
tionen. 3.  Auch  die  nicht  linear  verlaufenden  Kurven  gestatten  mit  ge- 
nügender Genauigkeit  die  Bestimmung  der  Temperaturkoeftizienten  der 
W'iderstandskurve  und  der  specitischen  Leitfähigkeit.  4.  Die  erwähnten 
Kurven  bieten  die  Möglichkeit  eines  Rückschlusses  auf  diejenigen  Bahnen, 
welche  von  einem  den  lebenden  Tierkörper  durchsetzenden  elektrischen 
Strome  eingeschlagen  werden.  Bernhardt. 


S.  Grosz,  Ueber  Beziehungen  einiger  Dermatosen  zum  Gcsammtorganismus. 

(Aus  der  Abteilung  des  Prof.  Dr.  Mracek  im  Rudolfspitale  in  Wien.) 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  9. 

Yerf.  erörtert  die  Beziehungen  des  Ekzems,  der  Psoriasis  und  des 
Prurigo  zum  Gesammtorganismus.  Bezüglich  des  Ekzems  beschränkt  er 
sich  darauf,  die  Ansichten  derjenigen  Autoren  aufzuführen,  welche  für  einen 
Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  Affektionen  des  Nervensystems,  der 
Nieren,  sowie  mit  Rheumatismus  und  Gicht  eintreten.  — Was  die  Psoriasis 
betrifft,  so  lehnt  G.  die  Theorie  von  deren  parasitärer  Natur  ab  und  zwar 
hauptsächlich  wegen  der  unzweifelhaften  therapeutischen  Wirkung  intern 
angewandter  Mittel  (Arsen,  Jodkalium,  Schilddrüsenpräparate)  bei  diesem 
Leiden.  Von  anderen  Hypothesen  haben  namentlich  die  neuropathische 
und  diejenige,  welche  Beziehungen  der  Schuppenflechte  zu  einer  rheuma- 
tischen oder  gichtischen  Diathese  annimmt,  Verbreitung  gefunden.  Verf. 
teilt  hierzu  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit,  in  dem  eine 
seltene  Form  der  Psoriasis  (P.  rupioides)  neben  Gicht  bestand  und  in  dem 
unter  ausschliesslicher  Behandlung  der  letzteren  zugleich  die  Hautaffektion 
in  überraschender  Weise  abheilte.  — Die  Ursache  der  Prurigo  ist  eben- 
falls Gegenstand  der  verschiedenartigsten  Hypothesen  gewesen.  Des  Verf.s 
eigene  Untersuchungen  knüpfteu  an  die  gelegentliche  Beobachtung  auffällig 
hoher  Chlorwerte  im  Urin  Prurigokranker  an.  Weitere  zahlreiche  Analysen 
bestätigten  die  Thatsache;  während  auf  genau  die  gleiche  Kost  gesetzte 
Control  personell  16 — 20  g Kochsalz  pro  die  ausschieden,  waren  bei  den 
Pruriginösen  26—30,  ja  40  g keine  Seltenheit.  Ausserdem  fiel  es  auf,  dass 
die  Ausscheidung  bei  diesen  eine  sehr  viel  ungleicbmässigere  war,  als  bei 
jenen,  indem  die  Kurven  abschnittsweise  steile  Erhebungen  und  ebenso 
plötzlich  tiefe  Abfälle  zeigten.  Verf.  sucht  dies  durch  eine  gesteigerte 
Aufnahme  von  Wasser  und  damit  von  Kochsalz  seitens  der  Haut  zu  der 
Zeit,  wo  sich  pathologische  Produkte  in  ihr  bilden  und  durch  vermehrte 
Ausscheidung  zugleich  mit  der  Resorption  jener  Produkte  zu  erklären.  So 
beobachtete  er  die  gesteigerte  Chlornatriumausscheidung  auch  in  einem 
Falle  von  universellem  chronischem  Ekzem  mit  hochgradiger  Infiltration 
der  Haut.  H.  Müller. 
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Tatsuhiko  Okamiira,  Zur  Geschichte  der  Syphilis  in  China  und  Japan. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  XXVIII,  No.  G. 

Verf.  hat  in  der  chinesischen  und  japanischen  mediciniscben  Litteratur 
zuverlässige  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Syphilis  in  diesen  Ländern 
im  Altertuine  nicht  finden  können.  Es  scheint  vielmehr,  dass  die  Krank- 
heit erst  1504  durch  ein  europäisches  Schiff  in  China  eingeführt  wurde 
und  sofort,  ganz  wie  um  dieselbe  Zeit  in  Europa,  eine  ausserordentlich 
schnelle,  fast  epidemische  Verbreitung  fand.  Dass  den  Aerzten  die  Syphilis 
bis  dahin  unbekannt  war,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  jetzt  auf  einmal 
zahlreiche  medicinische  Werke  erschienen,  die  sich  mit  diesem  Leiden  be- 
fassten und  bald  eine  zum  Teil  überraschend  zutreffende  Schilderung  von 
ihm  gaben.  — Auch  nach  Japan  dürfte  die  Syphilis,  wie  Verf.  der  gegen- 
teiligen Annahme  von  SCHEUBE  und  Proksch  gegenüber  nachzuweisen 
sucht,  erst  im  16.  Jahrhundert,  wahrscheinlich  von  China  aus,  gekommen 
sein.  H.  Müller. 

E.  llusdor,  Endotbelioma  »f  the  cervix  uteri.  Jolm  Hopkins  Hosp.  Bulletin 
No.  80,  1898,  Aug. 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Form  von  Gewächs,  charakterisirt  dnreh 
die  Bildung  von  Tubuli  und  Zellhaufen  entlang  den  Blutgefässen.  Die 
Zellen  des  Gewächses  haben  eine  bestimmte  Beziehung  zu  dem  sie  umgeben- 
den Gewebe,  während  die  epithelialen  Elemente  des  Gewebes  uormal  sind. 

A.  Martin. 


Schineltz,  Nouveau  procede  d’Hysterectomie  abdominale.  La  Semaine  gyne- 
cologique  1898,  S.  306. 

Die  von  DOYEN  und  Tuffiek  angegebene  starke  Klemme  zur  Durch- 
quetschung der  Ligamente  bei  der  Exstirpation  des  Dterus  hat  S.  so  ge- 
ändert, dass  sic  mit  einer  Hand  geführt  werdeu  kann.  Er  nennt  das 
Instrument  Angioklast.  In  6 Fällen  (4  Fibrome,  2 Carcinome)  hat  er 
abdominal  den  Uterus  derart  exstirpirt,  dass  er  nach  Durchquetschung  der 
Ligamente  die  Totalexstirpation  machte.  Die  Scheide  war  vorher  mit  Gaze 
gefüllt,  die  Gewölbe  wurden  mit  einer  langen  Pincette  durchstossen.  Nur 
wenn  grössere  Gefässlumina  sichtbar  sind,  wird  eine  Ligatur  angelegt, 
sonst  geschieht  die  Operation  ohne  Ligatur  oder  liegenbleibende  Klemme. 
Kein  Todesfall.  P.  Strassmann. 


(iodart,  Carcinome  de  la  glande  de  Bartholin.  Bull,  de  la  Soc.  beige  de 
Gyn.  et  d 'Obstet.  1899,  No.  8. 

Der  seltene  Tumor  fand  sich  bei  einer  45jährigen  Frau,  die  seit 
2 Jahren  in  der  Menopause  stand.  Niemals  vorher  katarrhalische  Er- 
krankung an  den  Genitalien.  Seit  2 Jahren  Bemerkeu  der  Geschwulst 
und  geringe  Schmerzen.  — Taubeneigrosser  Tumor.  Inguinaldrüseu  frei. 
Exstirpation.  P.  Strassmann. 


KlttscnriniiKcn  für  das  Centralhlatt  werdeu  au  die  Adresse  des  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  i Berlin  W 
FraiKÖhisciie  Strasse  21)  oder  an  die  Yerlaghliandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  69)  erbeten. 
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Iiilmlt:  Happel,  Nbumayer,  lieber  die  Funktion  und  Innervation  der 
Kehlkopfmuskeln.  — Bouma,  Ueber  die  Bestimmung  des  Harniudicans.  — Ab- 
derhaldex,  Zusammensetzung  der  Körperasche  und  Milchasche.  — Kkach,  Zur 
Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens.  — Laquer,  Einfluss  der  Trauben- 
kur auf  den  Stoffwechel.  — Pick.  Ueber  Insufficienz  der  Leber. — Buiiay.  Ueber 
ein  Adenocystom  der  Mamma  mit  Flimmerepithel.  — Kern,  Verhalten  der  Knocheu 
im  Amputationsstumpfe.  — Ahraszopf,  Fall  von  Eklampsie  bei  Trommelfellscbiiitt. 

— Gutzmann,  Ueber  die  Insufficienz  des  (iaumensegels.  — v.  Schf.irker, 
Lokalisation  von  Tuberkelbacillen  in  den  Tonsillen.  — Westpiial,  AA'asser- 
mann,  Malkoff,  Ueber  die  infektiöse  Natur  des  Gelenkrheumatismus.  — Roche, 
Vergiftung  nach  kleinen  Dosen  von  Cannabis.  — AVaoneh,  Ueber  Jodoformogcn. 

— Schmidt,  Ueber  Diagnose  und  Behandlung  der  Aortenaneurysmen.  — Taegel, 
Einfluss  der  Körperbewegungen  auf  die  Magenverdauung.  — Stehe,  Ueber  die 
Sichtbarkeit  der  Magen-  und  Darmcoutouren.  — Heobneh,  Zur  Ernährung  des 
Säuglings.  — Facklam,  Fall  von  akuter  Arseniklähmung.  — Schapper.  Ueber 
die  Tumoren  des  Corpus  callosum  und  Cornu  Ammonis.  — Pal,  Zur  Lehre  von 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose.  — Bloch  und  Bielschowsky,  AA'orttaub- 
heit  nach  Basisfraktur.  — Köhler,  Ueber  akute  Blasenbildungen  der  Haut.  — 
.Sunderland,  Wirkung  des  Höhenklimas  auf  Utcrusblutungen.  — Auel,  Ueber 
die  Zweifel’sche  Myomectomic.  — Morisiiima,  Ueber  Glykosurie  bei  Curare- 
vergiftuug.  — Lisdemane,  AVirkung  des  Oleum  Pulegii. 

1)  Happel,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Funktion  der  einzelnen 
Kehlkopfmuskoln.  Klin.  Jahrbuch  A ll,  S.  189. 

2)  11.  Neumayer,  Ueber  Kehlkopf-Innervation.  Sitz.-Bcr.  der  Münchener 
morph.-physiol.  Gesellschaft  XIV,  S.  142. 

1)  Nach  Entfernung  eines  M.  crico-thyreoidcus  ant  beim  Hunde  tritt 
Tieferstand  der  Riugknorpolhälfte  dieser  Seite,  ebenso  der  Epiglottishälfte 
auf;  das  gleichseitige  Stimmband  steht  weiter  von  der  Mittellinie  ab,  als 
normal,  dagegen  erfolgt  die  Abduktion  hier  leichter.  Bei  Dyspnoe  beob- 
achtet man  Zittern  des  gleichseitigen  Stimmbandes,  bei  kräftiger  Phonation 
guten  Schluss,  bei  schwacher  Phonation  bleibt  ein  haarfeiner  Spalt  in  den 
vorderen  zwei  Dritteln  der  Rima.  Nach  doppelseitiger  Durchschncidung 
des  M.  crico-thyreoideus  wird  die  Stimme  rauh,  klanglos,  schnurrend  und 
tiefer.  Somit  spannt  dieser  Muskel  das  Stimmband  durch  Hebung  des 
Ringknorpels.  Nach  Wegnahme  eines  M.  thyreo-arytaenoideus  iut.  er- 
schien hei  ruhiger  Atmung  das  gleichseitige  Stimmband  kürzer,  breiter, 
XXXVII.  Jahrgang.  18 
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schlaff  und  leicht  concav  ausgebuchtet,  bei  der  Phonation  dagegen  länger 
und  schmaler,  der  Schluss  der  Stimmritze  ist  meist  vollständig.  Der 
Interims  besorgt  die  feinere  Spannung  der  Stimmbänder  in  der  Quer-  wie 
in  der  Längsrichtung,  ist  daher  in  gewissem  Sinue  Antagonist  des  Crico- 
thyreoideus. 

Nach  Abtragung  eines  Crico  arytaenoideus  lateralis  war  der  gleich- 
zeitige Proc.  vocalis  etwas  weiter  auswärts  gerichtet,  Adduktion  etwas  er- 
schwert, bei  der  Phonation  zumeist  guter  Stimmbandschluss.  Nach  Ab- 
tragung beider  laterales  standen  beide  Proc.  vocales  weit  nach  aussen, 
doch  erfolgte  auch  hier  bei  Phonation  völliger  Schluss. 

Der  M.  arytaenoideus  transversus  bringt  bei  seiner  Contraktion  die 
medianen  Flächeu  der  Aryknorpel  zur  Annäherung. 

Nach  Wegnahme  eines  Crico-arytaenoideus  posticns  stand  das  gleich- 
seitige Stimmband  fast  median,  Abduktionsbewegung  war  unmöglich,  aber 
bei  Phonation  guter  Schluss,  der  gleichseitige  Aryknorpel  wenig  nach  vorn 
geneigt. 

Nach  Abtragung  des  Thyr.-aryt.  int.  und  crico-aryt.  lat.  derselben  Seite 
war  bei  Phonation  der  Spalt  zwischen  den  Stimmbändern  viel  länger  und 
breiter  als  wenn  nur  der  M.  int.  entfernt  wurde. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  meint  Verf.,  dass  bei  Kehlkopfbildern,  die 
man  auf  Lähmung  eines  einzelnen  Adduktor  zurflekgeführt  hat,  es  sich 
vielmehr  um  Lähmung  von  Muskelgruppen  handeln  möchte. 

2)  Aus  Fällen  von  Lähmungen  einzelner  Kehlkopfnerven  beim  Menschen 
und  der  post  mortem  gemachten  Feststellung  der  danach  eingetretenen 
Muskeldegenerationen  ergiebt  sich  folgendes  Innervationsschema:  der  N. 
recurrens  versorgt  den  M.  crico-arytaenoideus  posticus  und  lateralis,  sowie 
den  M.  thyreo-arytaenoideus,  ferner  in  Gemeinschaft  mit  dem  N.  laryngeus 
sup.  den  M.  arytaenoideus  transversus  und  obliqnus,  den  M.  aryepiglotticus, 
den  Muskel  des  falschen  Stimmbandes-,  der  N.  laryngeus  sup.  versorgt 
allein  den  M.  crico-thyreoidcus.  Ein  Uebergroifen  von  Nervenfasern  nach 
der  gegenüberliegenden  Kehlkopf  hälfte  ist  zu  beobachten  am  M.  arytaenoideus 
transversus  und  obliquus,  und  zwar  sind  diese  nach  der  anderen  Kehlkopf- 
hälfte  ziehenden  Nervenzweige  Verästelungen  der  Nn.  recurrentes. 

1.  Munk. 


J.  Houma,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des  Harnindicans  nach 
Wang-Obermayer.  Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie  XXVII,  S.  348. 

Nach  dem  ursprünglichen  Wang’schen  Verfahren  wird  der  Ver- 
dampfungsrückstand der  Indigochloroformlösuug  aus  Harn  direkt  in 
schwefelsaurer  Lösung  mit  übermangansaurem  Kali  titrirt,  nach  dem  über- 
mayer'schen  und  zweiten  Wangscheu  Verfahren  wird  dagegen  dieser  Rück- 
stand vorher  durch  Lösungsmittel  gereinigt  und  es  werden  dabei  natürlich 
niedrigere  Werte  erhalten.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Werte  als  die  rich- 
tigeren anzusehen  sind.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Farbstoffe,  welche 
der  Verdampfungsrückstand  ausser  dem  Indigoblau  enthält,  nicht  vorher 
entfernt  werden  dürfen,  weil  sie,  wenn  sie  auch  nicht  ludigoblau  sind, 
doch  aus  der  Zersetzuug  der  Indoxylschwefclsäure  hervorgehen.  Durch 
Behandlung  des  Verdampfungsrückstandes  mit  Aether  erhielt  Verf.  Indigo- 
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rot  in  Lösung,  Alkohol  löste  aus  dem  dann  bleibenden  Rückstand  Indigo- 
braun, es  hinterblieb  Indigoblau,  welches  sich  in  Chloroform  mit  rein 
blauer  Farbe  löste.  Die  Spektraleigenschaften  dieser  Lösungen  werden 
genau  beschrieben.  Es  gelang  dem  Verf.  ferner,  dieselben  Farbstoffe  auch 
aus  käuflichem  Indigo  zu  erhalten.  (Bezüglich  der  Farbstoffe  hat  Verf. 
sicher  nicht  so  Unrecht,  Chloroform  nimmt  aber  aus  dem  sauren  Harn 
noch  Substanzen  auf,  welche  nicht  zu  den  Indoxylderivaten  gehören.  Ref.) 

E.  Salkowski. 


E.  Abderhalden,  Die  Beziehungen  der  Zusammensetzung  der  Asche  des 

Säuglings  zu  derjenigen  der  Asche  der  Milch  beim  Meerschweinchen. 

Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVII,  S.  366. 

Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  von  Bunge  beschriebene  Methode 
der  Bestimmung  aller  Aschenbestandteile  an  ein  und  demselben  Tier  ge- 
naue Resultate  liefert,  eine  Ausnahme  macht  nur  die  Chlorbestiramung, 
welche  etwas  niedriger  ausfällt,  als  wenn  man  ein  Tier  speciell  zur  Chlor- 
bestimmung  verascht.  Die  Zusammensetzung  der  Asche  des  neugeborenen 
Meerschweinchens  stimmt,  ebenso  wie  beim  Hund  und  Kaninchen,  mit  der 
Asche  der  Milch  sehr  nahe  überein,  Abweichungen  ergeben  sich  nur  in 
Bezug  auf  den  Eisengehalt.  Beim  Hund  wie  beim  Kaniuchen  enthält  der 
Körper  des  Neugeborenen  sehr  viel  mehr  Eisen,  als  die  Milch;  100  g Milch- 
asche enthalten  beim  Hund  0,12  Eisenoxyd,  100  g Asche  des  Körpers  (beim 
Neugeborenen)  dagegen  0,72  g.  Beim  Meerschweinchen  sind  dagegen  in 
100  g Milchasche  0,17  g Eisenoxyd  enthalten,  in  100  g Asche  des  Körpers 
0,24  g.  Die  Differenz  ist  also  sehr  gering.  Bunge  hat,  wie  Verf.  hervor- 
hebt, auf  dieses  abweichende  Verhalten  des  Meerschweinchens,  welches  mit 
der  geringen  Bedeutung  der  ääugung  bei  Meerschweinchen  in  Zusammen- 
hang steht,  schon  aufmerksam  gemacht.  E.  Salkowski. 


F.  Krach,  Ein  Beitrag  zur  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens. 

Fortschr.  d.  Med.  1898,  No.  16. 

Die  Reach’sche  Methode  soll  ohne  Benutzung  der  Magensonde  die 
sekretorische  Funktion  des  Magens  zu  prüfen  gestatten.  Eis  werden  nach 
einem  Probefrühstuck  zwei  schwerlösliche  jodhaltige  Stoffe,  Bariumjodid 
(0,2  g)  und  Wismutoxyjodid  (0,4  g)  in  den  Magen  gebracht,  von  denen  die 
eine  unter  Eliuwirkung  der  Salzsäure  Produkte  bildet,  die  selbst  wieder 
mit  der  zweiten  in  Umsetzung  treten.  Beide  sind  zusammen  in  eine  Ge- 
latinekapsel eingeschlossen.  — Nach  der  Einnahme  wird  der  Speichel  in 
bestimmten  Zwischenräumen  in  ein  Schälchen  gespieen  und  festgestellt, 
wann  zuerst  die  Jodreaktion  in  ihm  positiv  ausfällt.  Gleichzeitige  Unter- 
suchungen des  durch  Ausheberung  gewonnenen  Mageninhaltes  auf  freie 
Salzsäure  ergaben  folgende  Beziehungen  zwischen  dieser  und  dem  Auf- 
treten der  Jodreaktion:  in  fünf  Fällen  keine  freie  Salzsäure,  Jod  nach 
90  Minuten  noch  nicht  nachzuweiseu.  Bei  herabgesetzter  Salzsäuresekretion 
Jod  einmal  nach  80  Minuten.  In  drei  Fällen  von  Hyperacidität  Jod  nach 
29 — 35  Minuten.  — Demgegenüber  fand  sich  in  drei  weiteren  mit  hoher 
Acidität  Jod  erst  nach  75  Minuten,  in  einem  war  um  diese  Zeit  noch 
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nichts  nachweisbar.  Die  Verspätung  in  diesen  letzteren  Fällen  dürfte  sich 
durch  herabgesetzte  Motilität  erklären. 

Es  ergiebt  sich  demnach:  wo  freie  Salzsäure  vorhanden  war,  trat  Jod 
spätestens  nach  SO  Minuten  auf,  jedoch  ist  ihr  Auftreten  nicht  proportional 
dem  Salzsäuregehalt,  sodass  sich  wohl  aus  ihrem  frühzei ti gen  Auftreten 
Hyperacidität  diagnosticiren  und  Hypacidität  sich  ausschliessen  lässt,  jedoch 
nicht  aus  ihrem  verspäteten  Auftreten  auf  Hypacidität  geschlossen  oder 
Hyperacidität  zurückgewiesen  werden  kann.  A.  Loewy. 


II.  Laquer,  Der  Einfluss  der  Traubenkur  auf  den  menschlichen  Stoff- 
wechsel. Centralbl.  f.  inn.  Med.  1899,  No.  8. 

Es  handelt  sich  um  zwei  an  Gesunden  angestellte  Stoffwechselversuche, 
in  denen  sich  der  Einfluss  von  (Meraner  und  Rhcingauer)  Trauben,  bezw. 
von  Traubensaft  auf  die  Ausscheidung  des  Sticksstoffes  in  Harn  und  Kot, 
auf  die  der  Harnsäure,  auf  die  der  gepaarten  Schwefelsäure  (Darmfäulnis), 
der  Hippursäure,  auf  die  Acidität  des  Harnes  (nach  Lieblein's  Methode) 
bestimmt  wurde.  Verzehrt  wurden  1500 — 2000  g Trauben,  die  der  übrigen 
Nahrung  beigegeben  wurden.  Es  fand  sich,  dass  — abgesehen  von  der 
eiweisssparenden  Wirkung  der  in  den  Trauben  enthaltenen  Kohlehydrate  — 
die  Harnsäureausscheidung,  allerdings  nur  mässig,  herabgesetzt  wurde,  dass 
die  Acidität  des  Harns  sank,  d.  b.  die  sauren  Phosphate  gegenüber  den 
neutralen  zurücktraten.  Die  Hippursäure  war  nicht  deutlich  beeinflusst, 
ein  etwaiger  Antagonismus  zwischen  ihr  und  der  Harnsäure  war  nicht  zu 
erkennen.  — Grössere  Mengen  TraubensafteR  (mehr  als  2 kg)  steigern 
die  Darmfäulnis  gemessen  an  der  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  und 
führen  leicht  zu  Diarrhoe.  Diese  tritt  bei  Genuss  der  ganzen  Traube  — 
infolge  des  Gcrbsäuregehaltes  der  Schalen  — nicht  ein,  eher  noch  leichte 
Verstopfung.  A.  Loewy. 


A.  Pick,  lieber  Iusufficienz  der  Leber.  Wiener  med.  Wochenschr.  1899, 
No.  15. 

Die  Funktionen  der  Leber  sind  Bereitung  der  Galle,  Glykogenauf- 
speicherung, Harnstoffbildung  und  Entgiftung  des  Pfortaderblutes.  Bei 
leberkranken  Menschen  ist  nach  den  Versuchen  von  Rogek  das  Ent- 
giftungsvermögen der  Leber  herabgesetzt.  Klinische  Symptome  einer  be- 
stehenden Insufficienz  der  Leber  sind:  1.  Gewisse  Fälle  von  Icterus  bei 
freien  Abflusswegen  der  Galle,  bei  denen  es  sich  um  Funktionsstörungen 
der  Leberzellen  selbst  handelt.  Diese  Paracholie  ist  die  Folge  einer  ab- 
normen Erregung  der  Sekretionsnerven  der  Leber  oder  von  im  Blute 
kreisenden  giftigen  Stoffen.  2.  Die  Gallensteinkrankheit,  die  eine  Folge 
von  Sekretionsanomalien  ist.  3.  Viele  Fälle  von  harnsaurer  Diathese,  in- 
dem die  Harnstoffbildung  in  der  Leber  Störungen  erleidet.  4.  Die  leichten 
Fälle  von  Diabetes,  besonders  die  mit  starker  Harnsäureausscheidung  ein- 
gehenden. — Leberinsufficienz  kann  angeboren  oder  erworben  sein;  bei 
letzterer  Form  spielt  die  Autointoxikation  vom  Darmkanal  aus  eine  grosse 
Rolle,  ferner  zahlreiche  anatomische  Lebererkrankungen.  Die  Therapie 
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kann  der  Leberinsufficienz  gegenüber  durch  Darreichung  von  Alkalien  in 
Substanz  oder  in  Form  von  Mineralwässern  viel  ausricliten.  Daneben 
kommt  gemischte  Kost  und  Regelung  der  Darmthätigkeit  in  Betracht. 

M.  Rothmann. 

liliriay,  I’roliferirendes  Adenocystom  der  Mamma  mit  Flimmerepithelien. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  156,  p.  395. 

Es  handelt  sich  in  der  Beobachtung  von  BüDAY  um  eine  74jährigen 
Mann,  der  seit  einem  Jahre  in  der  rechten  Brust  einen  ständig  wachsen- 
den, zeitweilig  schmerzhaften  Tumor  bemerkte.  Die  klinische  Diagnose 
lautete  auf  Sarkom.  Der  exstirpirte  Tumor  aber  erwies  sich  als  eine  Cyste, 
neben  welcher  noch  eine  knotige  abgekapselte  Geschwulst  mit  körniger 
Schnittfläche  im  subkutanen  Gewebe  sass;  die  Cystenwand  war  mit  niedrigem, 
einschichtigem  Epithel  besetzt;  der  markweisse  Knoten  dagegen  wies  den 
Bau  eines  proliferirenden  Cystadenoms  auf,  den  analogen  Geschwülsten  der 
Eierstöcke  ähnlich;  an  einzelnen  Partieen  waren  Zeichen  von  Malignität, 
ohne  dass  alle  Kriterien  carcinomatöser  Degeneration  nachzuweisen  waren; 
am  interessantesten  war  der  Befund  von  typischen  Flimmerzellen,  die  B. 
als  eine  Metaplasie  des  Cylinderepithels  auffasst,  die  infolge  besonderer 
Ernährungsverhältnisse  oder  infolge  der  formativen  Reize,  die  bei  der  Ge- 
schwulstbildung eine  Rolle  spielen,  entstanden  seien.  Gegen  die  teratoide 
Entstehung  spricht  die  Thatsache,  dass  in  der  normalen  Mamma  zu  keiner 
Zeit  der  Entwickelung  Flimmerzellen  Vorkommen.  Borchardt. 


Kern,  Anatomische  Untersuchungen  PirogofFschcr  Amputationsstümpfe. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vou  der  funktionellen  Anpassung  der  Knochen. 

Beitr.  zur.  klin.  Chir.  Bd.  21,  S.  111. 

Kern  untersuchte  die  Architektur  der  Knochen  dreier  Piro- 
goffstiimpfe  der  Sammlung  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  mit 
Rücksicht  auf  das  Transformationsgesetz,  ln  allen  drei  Fällen  war  nach 
derselben  Methode  (Modifikation  Günther)  — schräge  Absetzung  vorn  — 
operirt  worden.  — Pirogoffstiimpfe  und  andere  Stümpfe  nach  partieller 
Fussamputation  sind  zum  Studium  der  Transformation  besonders  gut  ge- 
eignet, da  man  sich  jedesmal  leicht  die  Architekturverhältnisse  klar 
machen  kann,  wie  sie  kurz  nach  der  Operation  bestanden  haben  müssen. 
Ein  nach  Pirogoff-Günther  operirter  Stumpf  kann  mit  einem  Balken  ver- 
glichen werden,  dessen  unteres  Ende  ein  wenig  nach  hinten  umgebogen 
ist.  Es  werden  also  hinten  die  Knochenbälkchen  sich  zu  Druck-,  vorn  zu 
Zugbälkchen  sich  formiren  müssen.  Die  Transformationskraft  muss  dabei 
zugleich  die  Winkel  zwischen  den  Bälkcheu  der  Tibia  und  des  Fersenbeins 
ausgleichen,  so  dass  einheitliche  Bälkenzüge  durch  .den  ganzen  Stumpf 
ziehen.  — In  der  That  zeigte  einer  der  Stümpfe,  welcher  schon  lange 
funktionirt  hatte,  umfangreichere  Transformation,  als  ein  anderer,  der  nur 
1 — 2 Monate  benutzt  worden  war.  Hieraus  folgt,  dass  die  verminderte 
Belastung  eine  wirksam  unterstützende  Kraft  für  die  Ausbildung  der  Trans- 
formation gewesen  ist.  Joachimsthal. 
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N.  Obraszoff,  Ein  Fall  von  Eklampsie  beim  Trommelfellschnitt.  Monats- 
schrift für  Ohrenheilk.  1899,  No.  7. 

Bei  einem  32jährigen  Officier  traten  während  der  Paracentese  des 
Trommelfells,  die  behufs  Entleerung  schleimigen  Sekretes  aus  der  Pauken- 
höhle gemacht  wurde,  Erweiterung  der  Pupille,  allgemeine  Muskelzuckungen, 
Bewusstlosigkeit,  Blässe  ein  und  Verf.  meint,  es  sei  durch  diesen  Fall  die 
Möglichkeit  der  Eklampsie  peripherischen  Ursprungs  erwiesen. 

Schwabach. 

Gutzmann,  Ceber  die  angeborene  Insufficienz  des  Gaumensegels.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  37. 

Beim  normalen  Sprechen  hebt  sich  das  Gaumensegel  so,  dass  ein 
mehr  oder  weniger  starker  Schluss  zwischen  hinterer  Rachenwand  und 
weichem  Gaumen  eintritt.  Diese  Schlussstelle  liegt  oberhalb  der  Basis 
des  Zäpfchens  und  wird  durch  den  Passavant’schen  Wulst  verstärkt.  Zu 
einer  annähernd  normalen  Sprache  ist  allerdings  ein  absoluter  Abschluss 
nicht  notwendig,  wie  schon  M.  Schmidt  nachgewiesen  hat.  Die  Sprache 
wird  nasal,  wenn  ein  gewisser  Abstand  zwischen  dem  weichen  Gaumen 
und  dem  Wulst  vorhanden  ist,  was  durch  ein  zu  kurzes  Velum  oder  durch 
zu  geringen  oder  fehlenden  Wulst  bedingt  sein  kann.  Lermoykz  leugnet 
eine  Insufficienz  durch  zu  kurzes  Velum;  er  glaubt,  dass  der  harte  Gaumen 
alsdann  zu  kurz  sei.  Verf.  dagegen,  ebenso  wie  Kayser,  nimmt,  auf 
seine  Beobachtungen  sich  stützend,  auch  eine  Verkürzung  des  weichen 
Gaumens  an. 

Die  funktionellen  Merkmale  sind  die  fehlerhafte  Sprache,  das  Nasa- 
liren  der  Vokale  und  Konsonanten,  fehlerhafte  Aussprache  besonders  der 
Zischlaute  und  fast  in  allen  Fällen  Mitbewegung  des  Gesichts.  Verf. 
wendet  eine  massirende  sprachliche  Behandlung  an,  wenn  er  auch  zugiebt, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Gewohnheit  und  erreichte  grössere  Ge- 
schicklichkeit, durch  die  bessere  Ausnutzung  der  Muskulatur  die  Patienten 
von  selbst  besser  sprechen  lernen.  W.  Lublinski. 


Y.  Scheibner,  Bilden  die  Tonsillen  häufige  Eingangspforten  für  die  Tuberkel- 
bacillen? Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  21. 

In  vorliegender  Arbeit  hat  Verf.,  angeregt  durch  den  von  Strauss 
mitgeteilten  Befund  von  virulenten  Tuberkelbacillen  ira  Nasenschleim  Ge- 
sunder, welche  mit  Phthisikern  viel  zusammenkamen,  festznstellen  ver- 
sucht. inwieweit  derartige  Befunde  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in 
Betracht  kommen.  Seine  Untersuchungen  wurden  zunächst  an  ausge- 
schnittenen Tonsillen  ganz  gesunder  jugendlicher  Individuen  im  Alter  von 
3 — 17  Jahren  angestellt.  In  den  Tonsillen  von  28  Personen  konnten 
Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  werden,  wohl  aber  wurden  bei  zwei  von 
ihnen  Tuberkel  und  Riesenzellen  constatirt.  Die  Tuberkulose  war,  soweit 
die  klinische  Diagnose  eine  Sicherheit  gewährt,  als  primäre  aufzufassen. 
Sodann  wurden  an  Leichen  Untersuchungen  vorgenommen,  und  zwar  bei 
13  ohne  jede  makroskopisch  nachweisbare  Tuberkulose,  bei  G mit  abge- 
heilter, 4 mit  geringer  latenter,  0 mit  ausgedehnter  Lungen-  resp.  generali- 
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sirter  Tuberkulose,  2 mit  Miliartuberkulose  ohne  ulceröse  Lungenphthise 
und  1 mit  tuberkulöser  Meningitis  ohne  Lungenphthise.  Von  den  13  Fällen, 
bei  welchen  makroskopisch  Tuberkulose  nicht  nachweisbar  war,  wurden 
auch  in  den  Tonsillen  tuberkulöse  Veränderungen  nicht  nachgewiesen,  so 
dass  infolgedessen  der  gänzlich  einwandsfreie  Beweis,  dass  es  eine  rein 
primäre  Tonsillartuberkulose  giebt,  nicht  erbracht  werden  konnte.  Bei 
zwei  von  den  32  histologisch  untersuchten  Tonsillen,  oder,  wenu  die  28 
operirten  mitgerechnet  werden,  bei  4 von  60  wurde  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  primäre  Tonsillartuberkulose  festgestellt,  und  zwar 
musste  davon  1 Fall  als  Fütterungstuberkulose  angesprochen  werden,  so 
dass  3 primäre  Aspirationstuberkulosen,  das  sind  5 pCt.  der  untersuchten 
Fälle,  festgestellt  wurden.  Es  sind  mithin  die  Strauss’schen  Befunde, 
welche  sich  auch  eigentlich  nur  auf  Krankenräume  beziehen,  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  allgemeinen  täglichen  Lebens-  und  Verkehrverhältnisse 
zu  übertragen,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  was  sehr  unwahrscheinlich 
ist,  dass  die  Infektionsgefahr  der  Tonsillen  durch  den  tuberkulösen  Nasen- 
schleim gering  ist.  H.  Bischoff. 

Westphal,  Wassermann  und  MalkofT,  Ueber  den  infektiösen  Charakter 
und  den  Zusammenhang  von  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Chorea. 
Berl.  klin.  W'ochenschr.  1899,  No.  29. 

Bei  einer  auf  der  psychiatrischen  Klinik  der  Charite  an  schwerer 
Chorea,  die  sich  im  Anschluss  an  akuten  Gelenkrheumatismus  entwickelt 
hatte,  verstorbenen  Patientin  wurden  bei  der  Sektion  frische  endocardi- 
tische  Veränderungen  und  frische  parenchymatöse  Nephritis  gefunden. 
Aus  dem  steril  entnommenen  Blute  und  den  Auflagerungen  auf  der  Mitralis 
konnte  Wassermann  einen  Mikroorganismus  züchten,  welcher  bei  Versuchs- 
tieren Gelenkentzündungen  hervorrief.  Im  Blute  und  im  Gewebe  war  der 
Mikroorganismus  nur  spärlich  zu  finden,  er  war  als  Diplococcus  nach- 
weisbar. Auf  künstlichen  Nährböden  entwickelte  er  sich  bei  dem  gewöhn- 
lichen Alkalescenzgrad  und  Peptongehalt  nur  spärlich,  eine  gute  Entwick- 
lung wurde  erzielt  auf  Agar  von  Schweinefleisch-Bouillon  mit  2proc. 
Pepton-Chapoteaut  und  starker  Alkalescenz,  und  zwar  wächst  er  als 
Streptococcus.  Wird  derselbe  Tieren  in  die  Blutbahn  gebracht,  so  er- 
kranken diese  meist  in  3 — 4 Tagen  mit  hohem  Fieber,  es  treten  multiple 
Gelenkaflfektionen,  bestehend  in  exsudativer  Entzündung,  auf  und  das  Tier 
geht  an  der  Erkrankung  meist  zu  Grunde.  Bei  den  80  inficirten  Kanin- 
chen wurden  nie  diese  Gelenkaffektionen  vermisst.  Ob  dieser  Mikro- 
organismus wirklich  der  specifische  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  ist, 
lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden,  jedenfalls  ist  es  W.  zum  ersten  Mal 
gelungen,  aus  einem  klinisch  sichergestellten  tötlich  verlaufenen  Falle  von 
Chorea  postrheumatica  einen  Mikroorganismus  zu  züchten,  der  im  Tier- 
experiment multiple  Gelenkaffektionen  erzeugt,  also  eine  so  speeifisch 
krankmachende  Affinität  zu  dem  Gelenkapparat  besitzt,  dass  er  aus  dem 
Blut  spontan  in  die  gesunden  Gelenke  geht  und  diese  zur  Entzündung 
bringt.  Nach  den  mikroskopischen  Präparaten  ist  ein  von  V.  Leyden, 
Klemperer  und  Michaelis  bei  4 Fällen  von  rheumatischer  Endocarditis 
in  den  Klappenauflagerungen  gefundener  Diplococcus  von  dem  W’asser- 
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mann’schen  Mikroorganismus  nicht  zu  unterscheiden,  da  aber  jener  nicht 
gezüchtet  wurde  und  mit  ihm  wie  mit  dem  von  Litten  wie  auch  von 
Eberth  aus  einem  Falle  von  Etidocarditis  und  Chorea  rheumatica  ge- 
züchteten Streptokokken  Ticrexperimente  nicht  angestellt  worden  sind,  so 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  diese  verschiedenen  Mikroorganismen 
identisch  sind.  H.  Bischoff. 

A.  Roche,  Symptoms  of  poisoning  from  a small  dose  of  tiucture  of  cannabis 
indica.  The  Lancet  1898,  No.  3930. 

Eine  43jährige  Patientin  erhielt  gegen  Migräne  eine  ans  Strontium 
brom.  und  Tinct.  cannab.  indic.  zusammengesetzte  Mixtur;  jede  Dosis  ent- 
hielt 12  Minims  der  letztgenannten  Tinktur,  alle  4 Stunden  war  eine  Dosis 
angeordnet.  Ein  Irrtum  bei  Anfertigung  des  Recepts  scheint  ausgeschlossen. 
Nach  der  ersten  Dosis  trat  ein  Nachlassen  der  Migräne  ein,  so  dass  Pat. 
ausging.  Nach  ihrer  Rückkehr  nahm  sie,  vier  Stunden  nach  der  ersten, 
die  zweite  Dosis.  Schon  wenige  Minuten  darauf  überkam  sie  ein  eigen- 
tümliches Gefühl,  eine  Neigung  herumzuspringen,  ein  Gefühl  von  Auf- 
regung etc.,  so  dass  sie  zu  Bett  ging.  Hier  fand  sie  R.  freudig  erregt, 
bei  vollem  Bewusstsein,  aber,  wie  sie  es  selbst  ausdrückt«,  nicht  im  stände, 
sich  zu  beherrschen;  sie  sprach  unaufhörlich,  die  Augen  waren  leuchtend, 
die  Pupillen  leicht  dilatirt,  aber  auf  Licht  empfindlich;  der  Puls  war  voll 
und  weich.  Später  verfiel  sie  dann  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie 
völlig  wiederhergestellt  erwachte.  K.  Kronthal. 


A.  Wagner,  Jodoformogen,  ein  geruchloses  Jodoformpräparat.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  48. 

Jodoformogen  ist  eine  Verbindung  von  Jodoform  mit  Eiweiss  und  ent- 
hält lOpCt.  Jodoform.  Es  ist  ein  gelbliches,  staubfeines  Pulver,  ballt 
nicht  zusammen,  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  kann  aber  mit  letzterem  in 
einer  Paste  angerieben  werden.  Lnft-  und  feuchtigkeitsdicht  verschlossen 
verändert  es  sich  auch  bei  längerem  Stehen  nicht,  ebensowenig  beim  Er- 
hitzen bis  auf  105°,  so  dass  es  auch  leicht  sterilisirt  werden  kann.  Es 
hat  einen  schwachen,  an  Jodoform  erinnernden  Geruch,  der  aber  unter 
Verbänden  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist.  Seine  Anwendung  findet  es 
überall  da,  wo  die  Anwendung  des  Jodoforms  indicirt  erscheint,  aber 
dessen  penetranter  Geruch  gescheut  wird.  Nach  den  von  W.  unter- 
nommenen Versuchen  scheint  das  Jodoformogen  in  der  Wirkung  dem  Jodo- 
form kaum  nachzustehen.  Intoxikationserscheinungen  wurden  in  keinem 
Falle  beobachtet,  wobei  erwähnt  sein  mag,  dass  das  Jodoformogen  31/*  mal 
leichter  ist,  als  das  gleiche  Volumen  Jodoform,  so  dass  bei  weitem  geringere 
Mengen  des  Pulvers  zur  Verwendung  zu  kommen  pflegen. 

K.  Krouthal. 

M.  Schmidt,  Sur  le  diagnostic  precoce  et  le  traitement  des  aneurysmes 
de  l’aorte.  Annales  des  maladies  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  1899,  No.  ü. 

Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  11  Jahre  unter  64  Fällen  von  dia- 
gnosticirten  Aortenaneurysmen  8 Heilungen  erzielt.  Unter  diesen  54  Kranken 
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kämm  38  wegen  einer  auf  Recurrens  lähm  urig  beruhenden  Heiserkeit  zum 
Arzte.  Bei  1!)  Kranken  (unter  31  der  letzten  5 Jahre)  war  das  Oliver’sche 
Symptom  (systolische  Abwärtsbewegung  des  Larynx)  zu  constatiren;  auch 
die  Wichtigkeit  anderer  diagnostischer  Hilfsmittel  (speciell  der  Radio- 
gramme) wird  vom  Verf.  betont.  — In  ätiologischer  Beziehung  betont  Verf. 
die  Wichtigkeit  der  Syphilis  und  der  Traumen,  während  er  der  Arterio- 
sklerose geringere  Bedeutung  beimisst.  — Therapeutisch  empfiehlt  er  die 
Anwendung  von  Jodkalium  resp.  Jodnatrium  in  grossen  Dosen  (täglich 
3 — 5 g),  event.  in  Verbindung  mit  Quecksilberkur.  Ueber  die  Gelatine- 
Injektionen  besitzt  er  keine  eigene  Erfahrungen.  Die  von  Tufnell  em- 
pfohlene Reduktion  der  festeu  und  flüssigen  Nahrungsmittel  (bei  absoluter 
Bettruhe  des  Rat.)  wird  vom  Verf.  gerühmt,  während  er  sich  über  die 
Elektrolyse  mit  Vorsicht  ausdrückt.  — Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Ueber- 
sicht  über  seine  8 Heilungen.  Perl. 


F.  Tangel,  Ueber  den  Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die  Magenver- 
dauung. Arcb.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  63. 

Der  Einfluss,  den  die  Körperbewegung  auf  die  Verdauung  hat,  ist  bis- 
her noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  worden.  Meist  nimmt  man  an, 
dass  eine  mässige  Bewegung  nach  der  Mahlzeit  die  Verdauung  fördere. 
V'ersuche,  welche  in  dieser  Hinsicht  an  Tieren  gemacht  wurden,  ergaben 
die  widersprechendsten  Resultate,  so  dass  T.  es  für  wünschenswert  hielt, 
erneute  Versuche  in  dieser  Beziehung,  und  zwar  an  Pferden,  zu  machen. 
Was  zunächst  die  Motilität  des  Magens  anbetrifft,  so  war  bei  den  letzt- 
genannten Versuchen  ersichtlich,  dass  beim  Pferde  die  Körperbewegungen 
die  Entleerung  des  Magens  ganz  erheblich  verlangsamte,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  intensiver  jene  Bewegungen  waren.  Bezüglich  der  sekretorischen 
Thätigkeit  des  Magens,  speciell  der  Wassersekretion,  zeigten  die  Versuche, 
dass  die  intensiveren  Körperbewegungen  beim  Pferde  diese  Sekretion  der 
Magenschleimhaut  nicht  unerheblich  steigerten.  Hinsichtlich  der  Säure- 
produktion konnte  festgestellt  werden,  dass  der  Mageninhalt  der  ruhenden 
und  der  im  Schritt  bewegten  Pferde  sauer,  der  der  trabenden  dagegen 
alkalisch  reagirte.  Man  kann  hieraus  aber  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass 
durch  die  Bewegung  die  Säureproduktion  im  Magen  herabgesetzt  wäre. 
Denn  da  beim  trabenden  Pferde  die  Entleerung  des  Magens,  wie  schon  ge- 
sagt, bedeutend  verlangsamt  ist,  so  müssen  auch  grössere  Mengen  des 
alkalisch  reagirenden  verschluckten  Speichels  im  Magen  Zurückbleiben  und 
dortselbst  sogar  eine  in  höherem  Maasse  pioducirte  Säure  neutralisiren 
können.  Nach  dem  bisher  Erwiesenen,  nämlich  langsamerer  Entleerung 
des  Mageninhalts,  alkalischer  Reaktion  und  grösserem  Wassergehalt  der- 
selben bei  bewegtun  Pferden  müsste  man  eigentlich  annehmen,  dass  auch 
die  Verdauung  eine  Einbusse  erleiden  würde.  Dem  ist  aber  nicht  so, 
vielmehr  ergaben  diesbezügliche  weitere  Versuche,  dass  während  der 
Körperbewegung  (Trab)  die  Magenverdauung  des  Pferdes  in  der  ersten 
Stunde  nach  der  Futteraufnahme  eine  ausgiebigere  und  dass  die  grössere 
Ausgiebigkeit  durch  die  intensivere  Verdauung  der  Stärke  bedingt  ist.  — 
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Es  ist  zum  Schlüsse  noch  zu  bemerken,  dass  der  ermittelte  Rinfluss  auf 
die  Magenverdauung  sich  nur  auf  die  erste  Periode  derselben  erstreckt. 

Carl  Rosenthal. 


R.  Stern,  lieber  Sichtbarkeit  der  Magen-  und  Darmcontouren  bei  der 
Atmung.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  No.  43. 

St.  hat  gefunden,  dass  wie  auch  ElCHLKR  schon  mitgeteilt  hat,  bei 
der  Respiration  unter  Umständen  die  Begrenzung  des  unteren  Magenrandes, 
bei  tiefstehendem  Organ  auch  dessen  kleine  Curvatur  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  sichtbar  sind.  Verf.  glaubt,  diese  Thatsache  auch  für 
die  Diagnose  gut  verwerten  zu  können.  Bedingung  für  das  Sichtbarwerden 
der  Magen-  und  auch  gewisser  Darmcontouren  sind:  Horizontale  I.age  des 
zu  Untersuchenden,  gute  Beleuchtung,  nicht  zu  dicke  und  nicht  zu  straff 
gespannte  Bauchdecken  und  endlich  ein  gewisser  Grad  der  Anfüllung  des 
Magens  und  der  betreffenden  Partieen  des  Darmes.  Carl  Rosenthal. 


0.  Houbner,  Betrachtungen  über  Stoff-  und  Kraftwechsel  des  Säuglings 
bei  verschiedenen  Ernährungsmethoden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899, 
No.  1. 

H.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen,  welche  er  ge- 
meinsam mit  Rübker  bei  3 Säuglingen  ausgeführt  bat.  Sämmtlicbe  stoff- 
lichen Einnahmen  und  Ausgaben  — einschliesslich  der  gasförmigen  — 
wurden  durch  genaue  chemische  Analyse  durch  7 bis  9 Tage  bei  jedem 
der  Kinder  bestimmt.  — Der  erste  Versuch  betraf  einen  9 Wochen  alten 
Knaben,  der  an  der  Brust  genährt  wurde.  Er  wog  im  Beginn  des  Versuchs 
6230  g,  am  Ende  nach  9 Tagen  5260  g.  Das  Kind  hatte  in  dieser  Zeit 
statt  des  Durchschnittsbedarfs  von  800  g täglich  nur  608  g Milch  erhalten. 
Mit  dieser  Nahrung  hielt  das  Kind  sein  Körpergewicht,  nahm  aber  nicht 
zu.  — Das  zweite  Kind,  ein  normal  entwickelter  Knabe  von  7 Monaten, 
wog  am  Beginn  des  Versuchs  7570  g,  am  Ende  7700  g.  Während  der 
7 Versuchstage  erhielt  er  die  seit  längerer  Zeit  gewohnte  Nahrung  — un- 
verdünnte Milch  — und  zwar  1 Liter  mit  30  g Milchzucker  täglich.  — 
Der  dritte  Säugling,  ein  atrophisches  Kind  von  3*/a  Monaten,  wurde  4 Tage 
mit  mässig  verdünnter  sterilisirter  Kuhmilch,  3 Tage  lang  mit  Abkochung 
von  Kufekemehl  ernährt.  Die  Tagesmenge  betrug  beide  Male  ungefähr  je 
1 Liter.  Das  Kind  wog  heim  Beginn  des  Versuchs  2935  g,  zu  Ende  des 
Milchversuchs  2990  g,  zu  Ende  des  Mehlversuchs  2920  g.  Der  Nährwert 
der  Brustnahrung  im  Versuch  1 betrug  73  Calorien  pro  Tag  und  Kilo, 
während  der  Bedarf  beim  Brustkind  dieses  Alters  100  Calorien  beträgt.  — 
Das  zweite  Kind  erhielt  pro  Tag  und  Kilo  96  Calorien,  während  der  nor- 
male Betrag  in  diesem  Alter  83  Calorien  beträgt.  Trotz  dieses  Plus  nahm 
das  Kind  nur  etwa  in  normaler  Weise  zu.  Das  atrophische  Kind  erhielt 
im  Milchversuch  126  Calorien  pro  Tag,  23  mehr  als  der  Bedarf  eines  ge- 
sunden gleichaltrigen  Kindes.  Trotzdem  blieb  der  Zuwachs  mit  14  g pro 
Tag  um  etwa  10  g gegen  die  Norm  in  diesem  Alter  zurück.  Im  Mehl- 
versuch nahm  dasselbe  Kind  pro  Tag  und  Kilo  66  Calorien  zu  sich,  also 
nur  7 g weniger  als  das  Brustkind.  Während  aber  dieses  sein  Gewicht 
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erhielt,  nahm  der  atrophische  Säugling  täglich  20  g ab.  — Die  genaue 
Analyse  der  Nahrung  des  Bustkindes  (Versuch  1)  ergab,  dass  dieses  täg- 
lich 1,03  g N (=  5,9  g Eiweiss),  16,71  g Fett,  43,02  g Zucker,  1,27  g Asche 
aufnahm.  Infolge  etwas  vermehrter  Darmperistaltik  gingen  16,9  pCt.  des 
Stickstoffs  ungenützt  im  Kote  ab.  Trotzdem  hatte  das  Kind  bei  dieser 
geringen  Eiweissmenge  Eiweiss  angesetzt  — wie  Verf.  durch  Berechnungen 
feststellte  (s.  Orig.).  Dass  das  Gewicht  nicht  anstieg,  lag  daran,  dass  das 
Kind  Fett  abgegeben  hatte.  Die  Ernährung  war  also  ungenügend,  nicht 
in  Bezug  auf  die  Eiweisszufuhr,  sondern  in  Bezug  auf  die  N-freie  Nahrung. 
— Das  7 monatliche  Kuhmilchkind  erhielt  täglich  28  g Eiweiss,  33  g Fett, 
79  g Zucker,  6,8  g Asche.  Dabei  gingen  nur  6,4  pCt.  des  aufgenommenen 
Stickstoffs  im  Kote  wieder  ab.  Bei  dieser  im  Vergleiche  zum  Brustkind 
sehr  viel  reicheren  Krährung  zeigte  das  Kind  zwar  eine  dem  Alter  ent- 
sprechende Zunahme  von  14  g täglich;  aber  der  Ansatz  erfolgte  keines- 
wegs proportional  der  Nahrungserhöhung.  Dies  gilt  insbesondere  vom 
Eiweiss.  Das  Brustkind  brachte  bei  einer  Aufnahme  von  0,2  g N pro  Tag 
und  Kilo  0,06  zum  Ansatz,  das  Kuhmilchkind  hielt  von  0,68  g pro  Kilo 
nur  0,1  g im  Körper  zurück.  Der  Rest  von  0,48  g wurde  zersetzt  und  mit 
Urin  und  Schweiss  ausgeschieden.  — Der  atrophische  Säugling  erhielt  im 
Milchversuch  11,4  g Eiweiss,  12,4  g Fett,  54,1g  Zucker,  3,2  g Asche, 
daraus  berechnet  sich  pro  Kilo  3,8  g Eiweiss,  4,1g  Fett,  18  g Zucker. 
Vom  Stickstoff  erschienen  infolge  leichten  Durchfalls  18,6  pCt.  im  Kote, 
also  wenig  mehr  als  beim  Brustkind,  dagegen  gingen  vom  Fett  beim 
atrophischen  Kinde  15,6  pCt.,  beim  Brustkinde  5,7  pCt.  zu  Verlust.  Sonach 
resorbirte  der  Darm  des  atrophischen  Kindes  0,57  g pro  Kilo  des  Gewichts, 
ungefähr  ebensoviel  wie  das  gesunde  Flaschenkind;  davon  aber  wurden 
von  dem  atrophischen  Kinde  0,32  g N zurückbehalten,  etwa  dreimal  so 
viel  wie  beim  Flaschenkinde.  Der  hungernde  Organismus  reisst  also  das 
Eiweiss  der  Nahrung  mit  grösserer  Gewalt  an  sich,  als  der  gesunde.  — 
Im  Mehlversuch  erhielt  dasselbe  Kind  pro  Kilo  0,32  N,  0,24  Fett, 
11,4  Kohlehydrat.  In  diesem  Versuche  war  die  Ausnützung  der  N-haltigen 
Substanz  eine  sehr  ungünstige,  da  43,7  pCt.  im  Kote  verloren  gingen; 
während  das  Mehl  gut  verdaut  wurde.  Pro  Kilo  hatte  das  Kind  0,18  g N 
resorbirt,  genau  ebensoviel  als  das  Brustkind  in  Versuch  1.  Während 
aber  dieses  Eiweiss  zurückhielt,  schied  das  atrophische  Kind  nicht  nur  — 
wie  die  Harnbilanz  zeigte  — die  aufgenommenen  0,18  g wieder  aus,  sondern 
gab  noch  pro  Tag  und  Kilo  0,12  g vom  eigenen  Bestände  her.  Diese  Un- 
fähigkeit, Eiweiss  aufzustapeln,  die  allein  in  diesem  vierten  Versuche  auf- 
trat, erklärt  H.  daraus,  dass  das  Kind  für  sein  Wachstum  Casein  bedarf, 
während  das  hier  gereichte  Eiweiss  Kleber  war.  Die  Hauptursachc  aber 
war  in  dem  Umstande  gelegen,  dass  das  atrophische  Kind  unzureichende 
Mengen  N-freier  Nahrungsstoffe  im  Versuch  4 erhielt  (58,5  Calorien  pro 
Kilo  gegen  63,6  pro  Kilo  des  Brustkindes).  — Die  stickstofffreien  Stoffe 
der  Nahrung  haben  offenbar  die  Aufgabe,  das  Eiweiss  vor  nutzlosem  Zer- 
fall zu  schützen.  Die  dem  wachsenden  Organismus  in  besonders  hohem 
Grade  innewohnende  Fähigkeit,  zugeführtes  Eiweiss  zurückzuhalten,  kann 
sich  also  nur  dann  bethätigen,  wenn  die  Zufuhr  N-freier  Substanz  nicht 
unter  ein  gewisses  Maass  sinkt.  Die  mangelhafte  Ausnutzung  des  Fettes 
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im  Darme  ist  daher  für  den  Eiweissbestand  von  Bedeutung.  — Das  Casein 
erwies  sich  in  den  3 Versuchen,  iu  denen  es  gereicht  wurde,  als  ein  leicht 
verdaulicher  Eiweisskörper.  — Weiter  zeigen  die  Versuche,  dass  es  für 
das  Wachstum  des  Körpers  nicht  nötig  ist,  grössere  Mengen  Eiweiss,  als 
die  Mutterbrust  sie  bietet,  zuzuführen;  denu  auch  bei  geringer  Zufuhr 
wissen  die  Zellen  des  Organismus  ihren  Bedarf  zu  decken,  wofern  nur  ge- 
nügend stickstofffreies  Material  neben  dem  Eiweiss  vorhanden  ist  — Der 
Bedarf  an  Eiweiss  ist  keine  nach  dem  Alter  und  Körpergewicht  sich  gc- 
setzmässig  ändernde  Grösse,  sondern  von  dem  jeweiligen  Zustande  des 
Kindes  abhängig.  Das  geht  aus  der  Vergleichung  des  Versuchs  2 und  3 
hervor.  — Eine  abnorm  reichliche  Zufuhr  von  Eiweiss  (Versuch  2)  nutzt 
dem  Kinde  zwar  nicht,  bringt  aber,  wenn  sie  sich  in  raässigen  Grenzen 
hält,  keinen  nachweisbaren  Schaden.  Die  im  Versuch  2 den  Bedarf  vier- 
mal überschreitende  Eiweissmenge  wurde  zum  grössten  Teil  (77  pOt.)  als 
Stoffwechselprodukt  im  Harn  wieder  ausgeschieden.  Dabei  hat  das  über- 
fütterte Kind  allerdings  eine  beträchtliche  Mehrarbeit  gegenüber  dem  Brust- 
kinde zu  leisten.  Diese  Mehrarbeit  weist  H.  nach  durch  Berechnung  der 
Kohlensäure-  und  Wasserdampfabgabe,  die  beim  Brustkinde  weit  geringer 
war,  als  bei  den  Kuhmilchkindern.  Der  Ort,  wo  diese  Mehrarbeit  sich 
vollzieht,  ist  der  Verdauungsapparat  mit  allen  zugehörigen  Drüsen.  Die 
Mehrarbeit  ist  aber  zugleich  eine  unnötige  Arbeit,  da  die  erheblich  über 
den  Bedarf  zugeführte  Menge  N-haltigen  Nährstoffs  dem  Organismus  uicht 
zu  Gute  kam,  ihn  vielmehr  in  Gestalt  der  Abfallsprodukte  wieder  verlies«. 

Stadthagen. 


F.  C.  Facklam,  Ein  Fall  von  akuter  Arseniklähmuug.  Arch.  f.  Psych.  etc. 

1898,  31  (1  u.  2). 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  trat  nach  einer  einmaligen  Einver- 
leibung einer  relativ  geringen  Menge  eines  zur  Mäusevertilgung  gebrauchten 
Arseupräparatos  eine  recht  schwere,  langdauernde  Lähmung  aller  Extremi- 
täten ein.  Die  akuten,  gastro-intestiualen  Vergiftungserscheinungen  waren 
dabei  sehr  geringfügig.  Die  Dosis  mag  wohl  0,25—0,3  Acid.  arsenicos. 
enthalten  liabeu.  Abschilferung  der  Epidermis  und  Atrophie  der  Nägel 
folgte  ca.  14  Tage  nach  der  Vergiftung.  Schon  am  5.  Tage  war  eine 
Schwäche  der  Beine  vorhauden,  die  bald  auch  auf  die  Arme  überging. 
Die  Lähmung  trat  symmetrisch  auf  und  ging  von  den  peripheren  Teilen 
zu  den  centraleren  über.  6—7  Wochen  nach  der  Vergiftung  hatte  sie 
ihren  Höhepunkt  erreicht;  am  meisten  waren  die  Strecker  der  Unter- 
schenkel betroffen  und  die  kleinen  Hand-  und  Fingermuskeln  (Extensoren). 
Es  bestand  gleichzeitig  partielle  Ea.  R.  Sensibilitätsstörungen  breiteten 
sich  gleichzeitig  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  der  motorischen  Lähmungen 
aus;  ferner  bestand  Tachycardie.  Die  Besserung  erfolgte  allmählich  und 
zwar  zuerst  der  sensiblen,  vasomotischen  trophiseben,  dann  der  motori- 
schen Erscheinungen,  die  im  grossen  ganzen  die  typischen  einer  Neuritis 
multiplex  waren.  S.  Kalischer. 
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F.  Schupper,  Sui  Tumori  del  Corpo  Calloso  e (tel  Corno  D’Amnione. 

Ri vista  Sperimentaie  etc.  1899,  XXV  (11). 

Von  25  Fällen  von  Tumoren  des  Corpus  callosum  betrafen  8 weib- 
liche, 17  männliche  Individuen;  die  meisten  standen  im  Alter  von  circa 
40  Jahren;  meist  dauerten  die  Symptome  nicht  länger  als  ein  Jahr.  In 
11  Fällen  fehlte  der  Kopfschmerz,  in  16  das  Erbrechen;  in  10  Fällen 
wurde  eine  Stauungspapille  erwiesen,  in  7 fehlte  sie  und  in  anderen 
7 Fällen  wurde  nicht  daraufhin  untersucht.  Meist  bestanden  psychische 
Störungen  (Abschwächung  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses);  in 
11  Fällen  traten  Convulsionen  auf,  meist  allgemeinerer  Natur;  häufig  be- 
standen Lähmungen,  Hemi-,  Mono-,  Diplegien,  meist  mit  Steigerung  der 
Reflexe;  nur  zweimal  bestanden  Gehörs-,  einmal  üeruchsstörnngen.  Die 
Hirnnerven  waren  sonst  meist  verschont.  Der  Tod  trat  infolge  von  Hirn- 
blutungen oder  Complikationen  auf,  wie  Decubitus.  Lungenödem  etc.  Im 
Allgemeinen  scheinen  bei  der  Erkrankung  des  Corpus  callosum  die  psy- 
chischen Störungen  den  motorischen  vorauszugehen  und  lange  vorher  oder 
allein  das  Krankeitsbild  zu  beherrschen;  nicht  selten  ist  der  untere  Facialis 
einer  oder  beider  Seiten  zuerst  oder  isolirt  betroffen;  auch  treten  nicht 
selten  Lähmungen  oder  Contracturen  der  Nackenmuskeln  auf;  oft  überwiegt 
die  I’arese  des  Arms  über  die  des  Beines.  Bei  Läsion  des  hinteren  Teiles 
des  Corpus  callosum  findet  sich  häufig  ein  cercbellarer  Gang  (Ataxie)  mit 
Schwindel  und  Erbrechen.  Bei  dem  Sitz  in  der  Mitte  fehlt  das  Erbrechen 
oft  und  Arm  und  Bein  sind  gleichmässig  befallen.  S.  Kalischer. 


J.  Pal,  Zur  Lehre  von  der  arayotrophischen  Lateralsklerose.  Jalirb.  der 
Wiener  K.  K.  Krankenanst.  VI.  2.  T.  1897. 

Ein  45  jähriger  Mann,  der  17  Jahre  vorher  Lues  gehabt  und  noch  vor 
3 Jahren  eine  Schmierknr  gebraucht  hatte,  erkrankt  mit  Schwäche  in  den 
Beinen  und  bald  darauf  auch  in  den  Armen.  Das  Leiden  verschlimmert 
sich,  eine  Schmierkur  ist  ohne  Erfolg;  2l/2  Jahre  nach  Beginn  der  Be- 
schwerden tritt  er  ins  Krankenhaus  ein.  Dort  stellt  man  eine  Atrophie 
der  Schultermuskeln  und  des  Biceps  und  Schwund  der  Interossei  besonders 
links,  Schwäche  der  Arme  und  Beine,  Atrophie  der  Bcinmuskeln,  Oedeme, 
Spitzfusssteilung  fest.  Sensibilitätsstörungen  und  Contracturen  fehlen. 

Westphal’sches  Zeichen  ist  vorhauden,  ebenso  der  Sohlenreflex.  An  den 
Beinen  entwickelt  sich  eiue  vollkommene  Paraplegie  ohne  Contracturen, 
an  den  Armen  schreitet  der  Process  langsamer  fort,  aber  die  Lähmung  der 
Arme  (weniger  die  der  Finger)  wird  schliesslich  eine  bedeutende.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  schwindet  allmählich,  fibrilläre  Zuckungen  sind 
dauernd  vorhauden.  Der  Tod  erfolgt  nach  23/,  jähriger  Krankheitsdauer 
an  Zwerchfellslähmung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
anatomisch  die  Charakteristica  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  Vor- 
lagen. Die  Vorderhornzellen  waren  unverhältoismässig  stärker  erkrankt 
als  die  Seitenstränge.  Geringfügige  Degeneration  Hessen  die  Vorder-  und 
Kleinhirnseitenstränge  erkenen,  ganz  vereinzelt  waren  Degenerationen  in 
den  Hintersträngen  vorhanden.  Klinisch  verlief  der  Fall  sehr  ungewöhn- 
lich durch  die  schlaffe  Lähmung  und  das  Verhalten  der  Patellarreflexe, 
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die  übrigens  sub  fineni  vitae  doch  schwach  auslösbar,  aber  niemals  ge- 
steigert waren.  Auffällig  war  auch  das  Vorhandensein  von  Uedem, 
dessen  Stauungscharakter  sich  nicht  erweisen  Hess.  M.  Brasch. 


M.  Bloch  und  M.  Bielschowsky,  Ein  Pall  von  Worttaubheit  nach  Basis- 
fraktur. Neurol.  Centralbl.  1898,  N’o.  16. 

Der  45jährige  Patient  war  mit  der  linken  Schläfenseite  auf  das 
Strassenpflaster  gefallen.  Er  wurde  bewusstlos,  erbrach  und  blutete  aus 
Nase,  Nund  und  Ohren.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  bildete  sich  bei  ihm 
eine  sensorische  Aphasie  mit  Paraphasie  aus  aus,  welche  sich  zusehends 
verschlimmerte.  Daneben  bestand  Pulsverlangsamung.  Am  5.  Tage  nach 
der  Verletzung  erlag  der  Kranke  einem  Krampfanfall.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  zwei  Fissuren  in  der  mittleren  Schädelgrube  und  eine  erheb- 
liche Blutung  über  der  ersten  Temporalwindung  links.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieselbe  die  Grösse  einer  Kirsche  hatte  und 
sich  streng  auf  den  vorderen  Pol  der  1.  Schläfenwindung  begrenzte.  Erst 
in  der  Tiefe  reichte  der  Herd  weiter  caudalwärts  und  griff  dann  auch  auf 
die  2.  Scbäfenwindung  über.  M.  Brasch. 


F.  Köhler,  Ueber  die  Diagnose  und  Pathogenese  akuter  Blasenbildungen 
der  Haut,  nebst  casuistischem  Beitrag  zur  „Febris  bullosa“.  (Aus  der 
mcd.  Klinik  zu  Jena.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  62,  S.  579. 

Akute  Blasenbildungen  symptomatischen  Charakters  werden,  wie  Yerf. 
an  einer  Zusammenstellung  aus  der  Litteratur  zeigt,  unter  den  verschieden- 
sten Umständen  beobachtet.  Sie  sind  streng  zu  scheiden  von  den  idio- 
pathischen bullösen  Ausschlägen,  insbesondere  dem  idiopathischen  akuten 
Pemphigus  (Febris  bullosa  Senftleben’s),  vou  dem  man  nach  Koehnek  nur 
sprechen  darf,  wenn  nach  kurzen  Prodromen  und  eingeleitet  von  deut- 
lichem Fieber  sich  direkt  auf  vorher  intakter  Haut  Blasen  entwickeln,  die 
sich  unter  Fortdauer  oder  abwechselnder  Exacerbation  und  Remission  des 
Fiebers  in  wiederholten  Nachschüben  an  verschiedenen  Körperstellen,  ohne 
besondere  Lokalisation,  erneuern;  nach  2—4  Wochen  müssen  Fieber  und 
Blasenausbrüclie  vollständig  abgeschlossen  sein,  ohne  dass  die  letzteren 
später,  insbesondere  in  einer  fieberfreien  Zeit,  rückfällig  werden.  — Verf. 
berichtet  über  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung  dieser  Art.  Ein  6 Mo- 
nate altes  Kind  war  vor  4 Tagen  plötzlich  unter  hohem  Fieber  erkrankt; 
am  nächsten  Morgen  hatten  sich  auf  leicht  gerötetem  Grunde  Blasen  ge- 
bildet, die  sich  bald  über  Gesicht,  Brust,  Bauch  und  in  geringerer  Zahl 
auf  die  Extremität  verbreiteten.  Sie  confluirten  teilweise,  waren  zehn- 
pfennig-  bis  markstückgross  und  grösser,  hatten  einen  anfangs  klaren, 
nach  12 — 24  Stunden  meist  eitrig  werdendeu  Inhalt  und  pflegten,  während 
immer  neue  Nachschübe  kamen,  nach  1 — 2 Tagen  einzutrocknen,  oder  sie 
platzten,  wobei  das  hochrote,  aber  nicht  ulcerirte  Corium  zu  Tage  trat. 
Die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  38  und  39,6°,  es  bestanden  die 
Erscheinungen  einer  Bronchitis  und  das  Kind  litt  offenbar  schwer.  Tod 
7 Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik.  Aus  dem  Blaseninhalte  Hessen 
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sich  Staphylococcus  aureus  und  eiu  dem  Gonococcus  ähnlicher  Diplococcus 
züchten.  Verimpfung  des  Blaseninhalts  verlief  bei  Meerschweinchen  re- 
sultatlos, auf  der  Haut  des  Verf.s  selbst  hatte  sie  nach  drei  Tagen  eine 
linsengrosse  Blase  zur  Folge,  die  ohne  weitere  Erscheinungen  wieder  ein- 
trocknete. — 10  oder  11  Tage  nach  diesem  Kinde  erkrankten  seine  beiden 
älteren  Schwestern  in  ganz  ähnlicher  Weise,  ausserdem  konnte  Verf.  fest- 
stellen, dass  in  ihrem  Heimatorte  weitere  4 Personen  — alle  Erkrankten 
wohnten  in  zwei  benachbarten  Häusern  — , nämlich  die  Pflegemutter  des 
ersten  Kindes,  ihr  7 jähriger  Sohn  und  noch  zwei  andere  Kinder  um  die- 
selbe Zeit  die  gleiche  AfTektion  durchgemacht  hatten.  Bei  allen  war  der 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Biasenausschlag  von  Fieber*,  ausge- 
sprochenem Krankheitsgefühl  und  sonstigen  Allgemeinerscheinungen  (Ap- 
petit- und  Schlaflosigkeit,  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Durchfall,  bei  der 
einen  Patientin  sogar  von  Delirien  und  Somnolenz)  begleitet.  Die  Fälle 
endeten  sämmtlich  nach  3 — 4 Wochen  mit  Genesung.  Das  zuerst  erkrankte 
Kind,  ein  l1/«  Jahr  altes  Mädchen,  war  14  Tage  vorher  geimpft  worden, 
doch  glaubt  Verf.,  diesem  Umstande  eine  wesentliche  ätiologische  Be- 
deutung nicht  beimessen  zu  dürfen.  — Einige  der  vorstehenden  analoge 
Beobachtungen  sind  in  der  Litteratur  verzeichnet;  öfter  werden  fälschlich 
Epidemien  von  Impetigo  contagiosa  hierher  gerechnet,  welche  Krankheit 
aber,  ebenso  wie  der  Pemphigus  neonatorum,  der  Regel  nach  ohne  Fieber 
und  Allgemeincrscheinungen  verläuft.  H.  Müller. 


S.  Sunderland,  Uterine  Haemorrhage  as  affected  by  the  climate  of  alti- 
tudes.  Lance t 1898,  16.  Oct. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  mehrerer  englischer  Aerzte  und  seinen 
eigenen,  glaubt  Verf.  sich  berechtigt,  anzunehmen,  dass  ein  trockenes 
Höhenklima  günstig  auf  gewisse  Formen  von  anderweit  nicht  zu  controli- 
renden  uterinen  Blutungen  einwirkt,  sodass  man  dieses  Mittel  da  versuchen 
soll,  wo  Operationen  nicht  unbedingt  notwendig  sind  oder  aus  verschie- 
denen Gründen  sich  verbieten.  Er  nimmt  an,  dass  Höhenklima  auch  auf 
andere  Congestionszustände  günstig  einwirkt,  da  er  glaubt,  dass  der  ver- 
minderte Luftdruck  in  diesem  Sinne  wirksam  sei.  A.  Martin. 


Abel,  Dauererfolge  der  Zweifel’schen  Mvomectomie.  (Aus  d.  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Leipzig.)  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  67,  H.  2. 

Von  41  Castrationen  heilte  nur  eine  den  Tumor,  bei  der  zweiten  kam 
es  später  zu  submuköser  Ausstossung,  bei  der  dritten  und  vierten  degene- 
rirten  nach  0 bezw.  7 Jahren  die  Tumoren  sarkomatös.  Unter  5 Myom- 
enucleationen  war  ein  Todesfall  mehrere  Woeben  nach  der  Entlassung  an 
Ileus  bei  einer  Schwangeren.  Die  typische  Zweifel’sc.he  Myomectoraie 
wurde  Cömal  ausgeführt.  Die  Nachprüfungen  erstreckten  sich  über  mehrere 
Jahre.  9 mal  bildeten  sich  Stumpfexsudate,  die  aber  nur  4 mal  die  Heilung 
störten.  Klagen  durch  senile  Golpitis  traten  7 mal  in  Erscheinung.  Eine 
carcinomatöse  Degeneration  des  Collums  kam  nicht  vor.  Blieben  bei  der 
Operation  die  Ovarien  zurück,  so  findet  ein  allmählicher  Uebergang  ins 
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Klimakterium  statt.  Die  Molimina  meostrualia,  die  in  etwa  50  pCt.  auf- 
traten, hatten  eine  mittlere  Dauer  von  IVa  Jahren.  Im  4.  Jahre  nach  der 
Operation  waren  Ovarien  nie  mehr  tastbar.  Gefahren  traten  durch  das 
Zurücklassen  nicht  ein.  Drei  Patientinnen  menstruirten. 

P.  Strassmann. 


K.  Morishiina,  lieber  Harnsekretion  und  Glykosurie  nach  Vergiftung  mit 
Protocurarin  und  Curarin.  (Aus  dem  pharm.  Inst,  in  Leipzig.)  Arch. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  42,  S.  28. 

In  Uebereinstimmuog  mit  den  vorliegenden  Veröffentlichungen  über 
Glykosurie  nach  Curarinvergiftung  findet  Verf.,  dass  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harne  nach  dieser  Vergiftung  keineswegs  eine  regelmässige  Er- 
scheinung ist.  Zwischen  Protocurarin  und  Curarin  ist  hierbei  kein  be- 
merkenswerter Unterschied.  Bei  Fröschen  steht  das  Auftreten  der  Curare- 
glykosurie  in  keinerlei  Beziehung  zum  Glykogengehalt  der  Leber  oder  des 
Muskels.  Im  Anfang  der  Vergiftung  tritt  regelmässig  eine  Herabsetzung 
der  Harnsekretion  auf,  die  sich  bis  zur  Anurie  steigern  kann;  später  tritt 
eine  ausgiebige  Polyurie  auf,  die  aber  von  der  Zuckerauscheidung  ganz 
unabhängig  ist.  Die  Glykosurie  tritt  auch  bei  kälterer  Temperatur  ein. 
Frösche,  die  bei  der  ersten  Vergiftung  Zucker  ausgeschieden  haben,  thun 
dies  bei  einer  zweiten  oder  dritten  Vergiftung  nicht  mehr.  Um  die  ge- 
summte Harnmenge  zu  gewinnen,  katheterisirte  Verf  die  Frösche  zweimal 
am  Tage  mit  einem  von  ihm  beschriebenen,  sehr  einfachen  und  leicht  ein- 
zuführenden Katheter.  Weudelstadt. 


W,  Lindeinnnn,  Ueber  die  Wirkungen  des  Oleum  Pulegii.  (Aus  dem 
Laborat.  f.  exp.  Pharmakol.  zu  Strassburg.)  Arch.  f.  exp.  Pharm  Bd.  42, 
S.  856. 

Die  Mentha  Pulegium  ist  eine  von  Alters  her  als  Heilmittel  gebrauchte 
Pflanze,  welche  sich  eines  besonderen  Rufes  als  Emmenagogum  und  Abor- 
tivum  früher  erfreute.  Das  Oel  der  Flohkrautminze  wird  in  verschiedenen 
Ländern  aus  den  getrockneten  Pflanzen  mehrerer  mit  einander  verwandter 
Labiaten  gewonnen,  scheint  aber  in  seinen  Wirkungen  nicht  immer  gleich 
zu  sein.  Verf.  brauchte  das  Oel  spanischer  Herkunft.  Aus  demselben 
stellte  er  sich  reines  Pulegon,  die  wirksame  Substanz,  dar.  Da  dasselbe 
in  seinen  Wirkungen  nicht  von  dem  Oele  verschieden  war,  so  benutzte  er 
das  Oel  selbst  bei  seinen  Versuchen.  Verf.  giebt  einen  eingehenden  Be- 
richt über  die  physiologischen  Erscheinungen  der  Vergiftung  bei  Fröschen 
und  Warmblütern,  bei  welchen  die  Lähmungen  im  Vordergründe  des 
Bildes  stehen.  Die  Atmung,  die  Cirkulation,  Erregbarkeit  der  Nerven 
u.  s.  w.  wurden  genau  untersucht.  Ebenso  wird  über  die  eintretenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  eintreten,  berichtet,  bei 
welchen  die  Verfettung  der  Organe  am  bemerkenswertesten  ist.  Am 
Schlüsse  werden  die  Pulegonderivate  besprochen.  Wendelstadt. 


Kinaeudungen  für  da*  Centralblatt  werden  an  di«  Adresse  d«s  Hrn.  Prof.  Dr.  14.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  di«  Verlagshandlung  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Inliult:  Go tcii  und  Burch.  Ueber  die  Wirkung  schucil  aufeinander- 
folgender Reize.  — Gulewitsch,  Ueber  das  Arginin.  — Noll,  Die  Quantität 
des  Protagon  im  Nervensystem.  — Gazert,  Chemische  Zusammensetzung  der 
Aorta.  — Rumpe,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Diabetes.  — Arnold,  Ueber 
Granulafärbung  der  Leukocyten.  — v.  Kiselsherg,  Zur  Casuistik  des  Sanduhr- 
magens. — Boucharo  und  Guillkminot.  Ueber  die  Rippenbewcgung  bei  der 
Atmung.  — Ueushen,  Zur  Kenntnis  der  Knicgelenkstuberkulose.  — Haike.  In 
die  Paukenhöhle  eingekeilter  Fremdkörper.  — Wassmund,  Fall  von  Verknöche- 
rung der  Ohrmuschel.  — Scuaefkr,  Wirkung  der  Tvphusbacillcu  auf  die  Gauraen- 
bögen.  — Otto,  Ueber  Schleimbautpcmphigus  der  oberen  Luftwege.  — Rosen- 
blatt,  Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillcn  in  den  Fäces.  — Mikulicz, 
Desinfektion  der  Bände  mit  Seifenspiritus.  — IIClouis  und  Delarue,  Behand- 
lung der  Tuberkulose  mit  Vanadin.  — Bubohart,  Ueber  Pyrosal  und  Pbcnosol. 
— Roskrbacii,  Ueber  pscudopulmonale  und  pseudopleurale  Geräusche.  — Zier 
und  Jacoby,  Verdun,  Ueber  Ankylostomum  und  Ankylostomiasis.  — Freund, 
Keller,  Ueber  die  Ammoniakausscheidung  bei  Säuglingen.  — Corneille, 
Lauderhkimeb,  Ueber  Aphasie  und  Geistesstörungen  bei  Diabetes.  — Hand- 
fokii,  Geabam,  Ueber  Affektioucn  des  Pons  Varolii.  — Erben.  Ein  Puls- 
phänomen  bei  Neurasthenikern.  — Collier,  Ueber  Erythromelalgie  bei  Riicken- 
markskrankheiten.  — Blomqoist,  Arnums,  Schuster,  Ueber  Mercuriol  und 
die  Welander’schc  Behandlung.  — Deaneslt,  Eicision  einer  Urethralstriktur.  — 
Süttor,  Ueber  Nahtmaterial  bei  gynäkologischen  Operationen. 

Fr.  Gotch  und  G.  J.  Burch,  The  Electrical  Response  of  nerve  to  two 
Stimuli.  Journal  of  Physiology,  XXIV,  p.  410. 

Verff.  untersuchten  den  Erfolg  zweier  schnell  auf  einander  folgender 
Reize  am  Nerven  auf  die  (mono-  und  diphasischen)  Actionsströmc  vermittelst 
eines  sehr  empfindlichen  Capillarelektrometers.  Die  Versuchsanordnung 
war  so  getroffen,  dass  sich  der  Teil  des  Nerven,  welchem  die  Reizelektroden 
anlagen,  in  einer  besonderen  geschlossenen  feuchten  Kammer  befand  und 
in  einer  gleichen  zweiten  der  Teil,  welcher  auf  den  unpolarisirbaren  Elek- 
troden des  Elektrometers  lag.  Jede  Kammer  konnte  unabhängig  von  der 
anderen  erwärmt  und  abgekühlt  werden,  ohne  dass  der  Nerv  in  seiner 
(Kontinuität  irgendwie  beeinträchtigt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  auf  den 
zweiten  Reiz  eine  zweite  elektromotorische  Wirkung  am  Capillarelektro- 
nieter  sich  nicht  zeigte,  wenn  der  Zeitraum  zwischen  den  beiden  aufein- 
anderfolgende! Reizen  unter  ein  gewisses  Maass  herunterging.  Dies  Maass, 
XXXVU.  Jahrgang.  4» 
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das  eben  noch  wirksame  Intervall,  nennen  die  Verff.  das  kritische.  Es 
betrug  z.  B.  bei  4°C.  für  den  diphasischen  Aktionsstrom  etwa  0,0075  Sek. 
Die  Grösse  des  kritischen  Intervalls  wird  wesentlich  beeinflusst  von  der 
Temperatur.  Erniedrigung  verlängert  es,  Erhöhung  verkürzt  es.  Dieser 
Einfluss  zeigt  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  Applikation  des  äusseren  Reizes, 
sondern  auch  auf  diejenigen  inneren  Molekularvorgänge,  welche  die  Fort- 
pflanzung der  Erregung  ausmachen.  Dies  geht  aus  folgenden  Thatsachen 
hervor.  War  die  Temperatur  der  Reizkammer  niedriger  als  die  der  ab- 
leitenden Elektrometerkaromer,  so  bewirken  zwei  Reize,  deren  Intervall 
etwas  kleiner  war,  als  das  kritische  der  Reizkammer,  doch  zwei  Ans- 
schläge am  Elektrometer.  Umgekehrt,  war  die  Temperatur  der  Reizkammer 
höher  als  die  der  ableitenden  Elektrometerkammer,  so  erfolgte  auf  zwei 
Reize,  deren  Intervall  etwas  grösser  war  als  das  kritische  der  Reizkammer, 
doch  nur  ein  Ausschlag  am  Elektrometer. 

Hierzu  kommt,  dass  verschiedene  Stellen  desselben  Nerven  sich  in 
Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  elektromotorischen  Schwankung  verschieden 
verhalten.  Aus  alledem  glauben  die  Verff.  die  Folgerung  ziehen  zu  müssen, 
dass,  so  innig  Erregungszustand  und  Aktionsstrom,  als  Ursache  und  Wir- 
kung, verbunden  sind,  sie  doch  nicht  identisch  sind.  Es  kann  daher  eine 
wahrnehmbare  elektromotorische  Wirkung  fehlen,  wo  ein  Erregungszustand 
vorhanden  ist.  Das  Fehlen  jener  involvirt  nicht  die  Abwesenheit  dieses. 
Weitere  Begründung  dieser  bedeutsamen  Anschauung  werden  in  Aussicht 
gestellt.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  in  Deutschland  Heiusg  schon  lange  den 
Standpunkt  vertreten  hat  (im  Gegensatz  zur  entgegenstehenden  Auffassung 
DU  Bois  Reymond's),  dass  die  elektromotorischen  Wirkungen  nicht  Wesens-, 
sondern  nur  Begleiterscheinungen  des  Erreguugsvorgangcs  sind,  wofür  dann 
obige  Ergebnisse  einen  schlagenden  Beweis  liefern  würden. 

P.  Schultz. 


Wl.  (iulewitseh,  Nachtrag  zu  einer  Mitteilung  über  das  Arginin.  Ztschr. 
f.  phys.  Chem.  XXVII,  S.  308. 

Auf  Grund  der  Angaben  von  Schulze  und  Steiger  über  die  Cirkular- 
polarisatiou  des  von  ihnen  aus  l’flanzeneiweiss  dargestellten  Arginins  hatte 
G.  das  aus  Casein  bezw.  Heringstestikeln  dargestellte  Arginin  als  von  dem 
pflanzlichen  verschieden  betrachtet.  Der  Grund  hierzu  fällt  fort,  da  sich 
die  Angabe  der  genannten  Autoren  nicht,  wie  man  wohl  annchroeu  musste, 
auf  Kreisgrade  bezog,  sondern  auf  Procente  für  den  auf  Rohrzucker  gra- 
duirten  Soleil-Ventzke’schen  Apparat.  Rechnet  man  hiernach  auf  Rohrzucker 
um,  so  ergiebt  sich  genügende  Uebereinstimmung.  E.  Salkowski. 

A.  Noll,  Ueber  die  quantitativen  Beziehungen  des  Protagons  zum  Nerven- 
tnark.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  XXVII,  S.  370. 

Der  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Protagons  itn  Nerven- 
mark liegt  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  sich  aus  dem  Protagon  bei 
20stündigem Erhitzen  mitSalzsäure  von 0,76pCt.HCl  eine  bestimmteQuantität 
Kupferoxyd  reducirender  Substanz  abspaltet,  welche  bei  längerem  Erhitzen 
bis  zu  35  Stunden  nicht  zuuimmt.  Die  Gehirnsubstanz  oder  Rückenmarks- 
substanz wurde  sehr  fein  zerhackt,  mit  Wasser  zum  dünnen  Brei  ange- 
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rieben,  dann  lOprocentige  Magnesiumsulfat-  oder  Natriumsulfatlösung  hinzu- 
gesetzt und  centrifugirt,  die  rückständige  Masse  wiederholt  mit  Alkohol, 
zuletzt  mit  Benzol  heiss  extrahirt  und  der  durch  Verdunsten  der  Auszüge 
erhaltene  Rückstand  mit  Salzsäure  von  der  angegebenen  Concentration  er- 
hitzt. Die  erhaltenen  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt, 
aus  welcher  hier  einige  Zahlen  mitgeteilt  sein  mögen.  Es  fand  sich 
Protagou  in  Proccnten  der  feuchten  resp.  trocknen  Substanz 

Feuchte  Substanz  Trockene  Subst. 


Rückenmark,  weisse 

Substanz  Ochs 

8,96 

25,02 

n n 

n n 

8,17 

22,76 

n » 

„ Mensch 

5,84 

22,13 

Gehirn  „ 

» n 

6,19 

21,50 

Cauda  equina  . . 

. . . Ochs 

3,64 

12,04 

Nervus  ischiadicus  . 

. . . Pferd 

2,41 

7,47 

Nucleus  caudatus  . 

. . . Ochs 

0,917 

4,84 

Grosshirnrinde  . . 

. . . Mensch 

0,180 

1,197. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  ermittelten  Protagonmengen  dem  Gehalt 
des  betreffenden  Gewebes  an  markhaltigen  Nervenfasern  entsprechen. 

An  menschlichen  Embryonen  zeigte  sich  der  Gehalt  des  Gehirns  an 
Protagon  mit  dem  Alter  zunehmend,  im  Einklang  mit  der  Entwicklung 
markhaltiger  Nervenfasern.  Nach  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus 
Hess  sich  im  peripheren  Teil  eine  erhebliche  Abnahme  des  Protagons  con- 
statiren,  28  Tage  nach  der  Durchschneidung  war  bei  einem  Hund  kein 
Protagon  mehr  nachzuweisen.  E.  Salkowski. 


(Jazert,  lieber  den  Fett-  und  Kalkgehalt  der  Arterienwand  bei  Atheromatose 
und  Arteriosklerose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  62,  p.  890. 

Gazert  bat  33  menschliche  Aorten  chemisch  auf  ihren  Stickstoff- 
Asche-Kalkgehalt  untersucht,  in  17  auch  den  Fettgehalt  bestimmt.  Zwölf 
Aorten  können  als  normale  betrachtet  werden,  21  waren  mehr  oder  weniger 
atheromadös  verändert.  — Bei  den  normalen  Aorten  schwankte  der 
N-Gehalt  in  den  engen  Grenzen  von  15,08  — 10,58  pCt.,  Mittel  = 15,83  pCt., 
d.  h.  0,98  pCt.  der  frischen  Aorta  (SCHERER  hatte  vor  langer  Zeit  0,96  pCt. 
gefunden);  der  Wassergehalt  betrug  20,14 — 24,92  pCt.,  Mittel  = 22,81  pCt. 
Mit  den  arteriosklerotischen  Veränderungen  nimmt  nun  progredient  der 
N-Gehalt  ab,  bis  zu  12,20  pCt.,  d.  i.  eine  Abnahme  um  ca.  30  pCt.  Auch 
der  Trockeugehalt  nimmt  etwas  zu.  — Die  deutlichste  Veränderung  erfuhr 
die  Asche.  Bei  den  normalen  Fällen  beträgt  ihr  Mittel  3,37  pCt. 
(Max.  = 4,23  pCt.,  Min.  = 2,16  pCt.),  bei  den  pathologischen  steigt  sie 
gewaltig,  in  einem  Falle  bis  zu  18,83  pCt.  der  Trockensubstanz,  also  fast 
um  das  sechsfache.  Der  Kalk  machte  bei  normalen  Aorten  0,43  pCt. 
der  Trockensubstanz  aus,  er  steigt  bei  der  sklerotischen  bis  zu  8,79  pCt., 
d.  h.  bis  zu  20fachen.  — Das  Verhältnis  von  Asche  zu  Kalk  schwankt 
schon  in  der  Norm  nicht  unerheblich  (einmal  auf  100  Asche,  7,79  Kalk, 
einmal  24,51  Kalk);  bei  der  Sklerose  erhebt  es  sich  auf  40,71,  d.  h.  fast 
die  Hälfte  der  Asche  besteht  aus  Kalk. 

4‘J* 
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Die  Menge  des  Aetbercxtraktes  schwankt  gleichfalls  schon  in  der 
Norm,  sodass  das  Maximum  das  Minimum  um  das  dreifache  übertrifft 
(ca.  2 pGt.  gegen  6 pCt.),  sie  steigt  hei  der  Sklerose,  teilweise  beträchtlich, 
all  und  zwar  landen  sich  bei  den  höchsten  Aschewerten  niedrigere  Werte, 
als  bei  mittleren.  Bei  17 — 18  pCt.  Asche  = 8,6  bezw.  6,3  pCt.  Fett,  bei 
4,6 — 8,0  pCt.  Asche  = 13,02  bezw.  15,1  pCt.  Fett  in  der  Trockensubstanz. 
Wie  die  Zunahme  des  Fettes  zu  erklären  sei,  ob  durch  vermehrte  Ab- 
lagerung oder  Bildung  loco  lässt  Verf.  unentschieden.  A.  Loewy. 


Th.  Rumpf,  lieber  Eiweissumsatz  und  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes 
mellitus,  ßerl.  klin.  Wocheuschr.  1899,  No.  9. 

Anschliessend  an  frühere  Mitteilungen  bringt  Verf.  die  Versuchsdaten 
über  den  Stoffwechsel  bei  zwei  an  schwerem  Diabetes  leidenden  Kranken, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  Zuckerzufuhr  nicht  nur  nicht  eiweisssparend 
wirkte,  sondern  im  Gegenteil  eine  Zuckerausscheidung  hervorrief,  die  die 
Summe  des  bei  strengster  Diät  ausgeschiedenen  Zuckers  plus  dem  einge- 
fübrten  übertraf.  Damit  im  Zusammenhang  stand  ein  erheblich  gesteigerter 
Zerfall  von  Eiweiss.  — Demgegenüber  zeigte  ein  anderer  Diabetiker  das 
eigentümliche  Verhalten,  dass  er  zwar  bei  Zuckerzufuhr  gleichfalls  mehr 
Zucker  ausschied  als  der  Zufuhr  plns  der  bei  kohlehydratfreier  Diät  aus- 
geschiedenen  Menge  entsprach,  dass  er  also  auch  Zucker  in  seinem  Körper 
bilden  musste,  der  durch  den  Harn  ausgeschieden  wurde,  dass  dabei  aber 
kein  Eiweissmehrzerfall  eiutrat,  der  die  Zuckerproduktion  erklären  konnte, 
vielmehr  sogar  noch  Eiweissansatz  erfolgte.  In  einem  zweiten  Falle  war 
die  Zuckerausscbeidung  auch  eine  so  hohe,  dass  sie  aus  zerfallendem 
Eiweiss  kaum  erklärt  werden  kann. 

Verf.  folgert  daher,  dass  iD  den  letzteren  Fällen  unbedingt  Fett  die 
wenigstens  teilweise  Quelle  des  Zuckers  sein  müsse.  — Auf  Versuche  von 
E.  FlSCHKR  und  KClz  sich  stützend  möchte  er  annehmeu,  dass  das 
Glycerin  des  zerfallenden  Fettes  es  sei,  welches  den  Zucker  liefere.  Bei 
dieser  Anschauung  wurde  die  nicht  seltene  Ausscheidung  flüchtiger  Fett- 
säuren heim  Diabetes,  vielleicht  auch  die  von  Üxybuttersäure,  ihre  Er- 
klärung in  der  gesteigerten  Fettzersetzung  finden.  A.  Loewy. 


J.  Arnold,  Ueber  Granulafärbung  lebender  und  überlebender  Leukoeyten. 

Virchow’s  Arch.  Bd.  157,  p.  424. 

Dass  im  Cystoplasma  der  Zellen  kleine  körnige  Gebilde  vorkommeD, 
ist  allgemein  anerkannt;  ob  dieselben  als  präformirte  Struktur-Bestand- 
teile der  Zellen,  Plasmosome,  oder  lediglich  als  körnige  Ausscheidungs- 
produkte, Granula,  anzusehen  sind,  ob  diese  beide  Formen  in  einander  über- 
gehen, sind  strittige  Fragen.  Verf.  stellte  zunächst  Versuchsreihen  mit 
Farbstoffen  an  lebenden  und  überlebenden  leukocytären  Wanderzellen  an. 
Es  wurden  dünne  Hollunderplättchen  6 — 48  Stunden  im  Rückenlymphsack 
des  Frosches  gelassen;  die  dann  mit  hämatogenen  Wanderzellen  erfüllten 
Plättchen  wurden  mit  den  verschiedensten  Farben  unter  dem  Deckglas  in 
Berührung  gebracht,  von  denen  Neutralrot  und  Methylenblau  die  besten 
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Ergebnisse  zeigten.  Die  zahlreichen  Körner  im  Innern  der  Zellen,  die 
bereits  vor  der  Färbung  zu  sehen  waren,  waren  dann  gefärbt  deutlich  er- 
kennbar. Die  gefärbte  Granula  enthaltenden  Zellen  zeigten  deutliche 
Form-  und  Ortsveränderung,  also  Aktivitäts-Erscheinungen.  Die  eosino- 
philen Granula  sind  von  den  anderen  leicht  zu  unterscheiden.  Auch  in 
Milz  und  Leber  sind  Zellen  mit  gefärbten  Granula  anzutreffen.  Brachte 
inan  die  Zellen  erst  mit  Tusche  und  dann  erst  mit  Neutralrot  zusammen, 
so  enthielten  sie  Tuschekörmer  und  rote  Granula  zugleich;  dasselbe  zeigte 
sich,  wenn  erst  gefärbt  wurde,  und  dann  die  Tusche  zugesetzt  wurde. 
Färbung  mit  Methylenblau  und  Neutralrot  zusammen  zeigte  rote  und  blaue 
Granula  neben  einander.  Entsprechende  Versuche  an  der  Rückenhaut  des 
Kaninchen  ergaben  ähnliche  Resultate;  nur  hört  die  Färbung  der  Granula 
viel  früher  auf  als  beim  Frosch. 

Diese  Versuche  lehren,  dass  es  sich  bei  der  Färbung  dieser  intra- 
cellulären Granula  um  vitale  Vorgänge  handelt;  es  Hess  sich  nachweisen, 
dass  die  Granula  vor  der  Einwirkung  des  Farbstoffs  bereits  vorhanden 
sind,  also  nicht  etwa  durch  Fällung  oder  durch  phagocytäre  Aufnahme 
von  Farbstoffpartikelchen  entstehen.  In  dem  Streite  zwischen  Ehrlich 
und  Altmann,  ob  es  sich  hier  um  Struktur-Elemente  (Altmann)  oder  um 
Stoffwechselprodukte  (Ehrlich)  handelt,  betont  Verf.,  dass  die  Anordnung 
der  Körner,  ihre  Aneinanderreihung,  ihr  Verhalten  zu  Zwischengliedern, 
der  Befund  von  Uebergangsformen  gefärbter  in  ungefärbte,  von  grösseren 
in  kleinere  Körner  dafür  spricht,  dass  wenigstens  viele  derselben  Struktur- 
Bestandteile  der  Zellen  sind.  Da  zwischen  den  gefärbten  Körnern  offenbar 
noch  zahlreiche  ungefärbte  liegen,  so  stellen  die  erstcren  nur  einen  Teil 
dieser  Plasmosomen  dar,  der  wahrscheinlich  bereits  eine  Umwandlung 
erfahren  hat.  Man  muss  die  körnigen  Strukturelemente  als  Plasmosomen, 
die  körnigen  Stoffwechselprodukte  als  Granula  bezeichnen;  eine  Umwand- 
lung der  ersteren  in  letztere  ist  wahrscheinlich.  M.  Rothmann. 


v.  Eiseisberg,  Zur  Casuistik  des  Sanduhrmagens.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

Bd.  59,  S.  825. 

v.  E.  hat  8 mal  Gelegenheit  gehabt,  bei  Sanduhrmageu  operativ  vor- 
zugehen. Eine  sichere  Diagnose  konnte  in  keinem  der  Fälle  gemacht 
werden,  nur  in  zweien  wurde  die  Sanduhrform  vermutet,  in  dem  einen 
weil  beim  Auf  blasen  eine  Einschnürung  sichtbar  wurde,  im  anderen,  weil 
beim  Zurückzichen  des  Magenschlauches  plötzlich  noch  eine  grosse  Menge 
Spülwasser  ausfloss.  Bei  den  8 Patienten  wurden  im  ganzen  11  Operationen 
vorgenommen;  3 von  den  Kranken  starben,  und  zwar  2 nach  der  Pyloro- 
plastik,  an  Peritonitis  resp.  an  Collaps  infolge  des  Eingriffs  selbst,  uud 
einer  nach  der  Gastroanastomose,  bei  dem  die  Naht  in  noch  kranker 
Magenwand  angelegt  wurde,  sodass  cs  zur  Perforation  mit  Peritonitis  kam. 
Die  Pvloroplastik,  d.  h.  Längsincision  mit  folgender  ()uernaht  wurde  am 
häufigsten,  und  zwar  7 mal  ausgeführt.  Von  den  5 überlebenden  Patienten 
bekamen  zwei  Recidive  (einer  sogar  2 Recidive),  die  einen  erneuten  Ein- 
griff nötig  machten.  In  einem  dritten  Falle  war  nach  */4  Jahren  bereits 
ebenfalls  Verdacht  auf  ein  Recidiv  vorhanden,  und  über  einen  vierten 
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konnte  wegen  zu  kurzer  Beobaebtungsdauer  vorläufig  ein  endgiltige«  Urteil 
noch  nicht  abgegeben  werden.  Die  Dauererfolge  nach  Längsincision  mit 
Quernaht  sind  also  recht  ungünstig,  sodass  v.  ElSELSBBRü  die  Ausführung 
derselben  bei  Sandubrmageu  widerrät.  Wo  gesunde  Partien  der  cardialen 
und  pylorischen  Magenwand  sich  ohne  Spannung  aneinanderlegen  lassen, 
kommt  die  Gastroanastomose  in  Betracht,  in  allen  anderen  Fällen  ist  die 
Gastroenterostomie,  zwischen  Cardiamagen  und  Jejunum  die  beste  Methode 
zur  Heilung  des  Sanduhrmagens.  Borcbardt. 


Cli.  Bouehard  et  II.  Guilleminot,  De  l’angle  d’inclinaison  des  cotes  etudie 
a l'aide  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie  a l’etat  sain  et  ä l'etat 
morbide,  cn  particulier  dans  la  plcurösie  sans  epanchement  Gomptcs 
rendus  Seance  du  12  juin,  S.  1429. 

BoUCHARD  und  Guilleminot  konnten  einmal  durch  direkte  Beob- 
achtung mittelst  des  Fluorescenzschirmes,  weiterhin  durch  Röntgenaufnahme 
mit  einem  Apparat,  in  dem  nur  bei  Inspirations-  bezw.  Exspirationsstellung 
des  Thorax  die  Röntgenstrahlen  erzeugt  wurden,  folgendes  feststellen:  Bei 
gesunden  Personen  ist  die  mittlere  Neigung  der  Rippen  auf  beiden  Seiten 
dieselbe.  Ebenso  ist  der  Ausschlag  bei  der  Atmung  — zwischen  3 und  4° 
schwankend  — fast  gleich  gross  auf  der  rechten  und  linken  Seite,  eher 
etwas  grösser  rechterseits.  Bei  Pleuritikern  oder  Phithisikern  ist  die 
Neigung  der  Rippe  auf  der  afficirten  Seite  (um  3 — (i°)  stärker,  der  Aus- 
schlag bei  der  Atmung  dagegen  geringer.  Joachimsthal. 


Fr.  Pels  Leusden,  Ueber  die  bei  Tuberkulose  des  Kniegelenks  zu  beob- 
achtenden Wachstumsveränderungen  am  Femur.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  51 
(3/4),  S.  257. 

Pels  LEUSDER  hat  zum  Zweck  der  Feststellung  der  Grössenverhält- 
uisse  des  Femur  bei  Gonitis  tuherculosa  von  34  an  Kniegeleukstuberkulose 
leideudeu  Kindern  Röntgcnbildcr  beider  Oberschenkel  bei  gleicher  Lage- 
rung der  beiden  Beine  gefertigt. 

Es  ergab  sich  bei  chronischer,  im  Wachstumsalter  auftretender  tuber- 
kulöser Kniegelenkscntzündung,  solange  sich  dieselbe  noch  im  Florescenz- 
stadium  befindet,  Verkürzung  des  Femur  der  erkrankten  Seite  als  ein 
seltenes,  Verlängerung  dagegen  als  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis.  Ob 
diese  Verlängerung  später,  wie  dies  von  manchen  Autoren  angenommen 
wird  (DOLLINOER),  einer  Wachstumsverminderuug  Platz  macht,  ist  zweifel- 
haft; jedenfalls  tritt  letztere  nicht  immer  ein.  Die  Verlängerung  betrifft 
vorzugsweise  den  Femurschaft  und  ist  in  der  Hauptsache  durch  ein  ver- 
mehrtes Wachstum  von  der  unteren  Femurepiphyse  aus  bedingt.  Die  Ur- 
sache der  Verlängerung  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  einem  von 
dem  erkrankten  Gelenk  auf  die  Epiphysenlinie  wirkenden  Wachstumsreiz 
zu  suchen.  Joachimstbal. 
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H.  Haike,  In  die  Paukenhöhle  eingekeilter  Fremdkörper  von  besonderer 
Quellfähigkeit  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  (Aus  der  Abteil,  f. 
Ohrenkranke  an  d.  Kgl.  Charite  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
1899,  No.  28. 

Der  Fremdkörper  wurde  bei  der,  wegen  chronischer  Mittelohreiterung 
vorgenommenen,  Radikaloperation  entfernt  und  erwies  sich,  wie  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  Vergleichung  mit  Zimmtschnitten  fest- 
gestellt wurde,  als  ein  Stück  Zimmtrinde,  das  infolge  der  dauernden  Um- 
spülung mit  eitrigem  Sekret  stark  gequollen  war.  Ob  die  Eiterung,  wie 
die  Angehörigen  des  Kindes  (lOjähriges  Mädchen)  angaben,  im  Anschluss 
an  Diphtherie  aufgetreten  war  oder  in  ätiologischem  Zusammenhang  mit 
dem  Fremdkörper  stand,  liess  sich  um  so  weniger  eruiren,  als  die  Be- 
teiligten von  der  Existenz  des  letzteren  resp.  der  Art,  wie  derselbe  ins 
Ohr  gelangt  war,  keine  Kenntnis  batten.  Schwabach. 


Wassmund,  Verknöcherung  der  Ohrmuschel  und  Röntgographie.  Dtsche. 
med.  Wochcnschr.  1899,  No.  27. 

Die  Verknöcherung  der  Ohrmuschel  trat  bei  der  49jährigen  Patientin  , 
im  Anschluss  au  eine  Erfrierung  auf.  Die  Ausdehnung  und  Grenzen  der 
Verknöcherung,  sowie  die  einzelnen  Knochenherde,  die  nur  schwer  und 
unsicher  bei  der  Palpation  abzugrenzen  waren,  konnten  durch  das  Röntgen- 
bild (s.  dasselbe  im  Original)  aufs  deutlichste  zur  Anschauung  gebracht 
werden.  Schwabach. 

Schaefer,  Ulceration  des  piliers  du  voile  du  palais  dans  la  fievre  typhoide. 

Gaz.  bebdom.  1899,  No.  71. 

Die  Gauraenbögen  und  zwar  besonders  die  vorderen,  sind  ebenso  wie 
der  ganze  Digestionsapparat  und  namentlich  das  lymphoide  Gewebe  der 
Wirkung  des  Eberth’schen  Bacillus  ausgesetzt,  sei  es  nun,  dass  derselbe 
direkt  oder  durch  seine  Toxine  nekrosirend  auf  dieselben  cinwirkt.  Die- 
selbe vermindern  die  Vitalität  des  Epithels  und  führen  zu  Ulcerationcn,  au 
denen  sich  auch  die  übrigen  Mikroben  der  Mundhöhle  beteiligen. 

W.  Lublinski. 


R.  Otto,  Ueber  einen  Fall  von  chronischem  Schleimhautpemphigus  der 
oberen  Luftwege  und  der  Conjunctiva  bei  vorhandenem  Diaphragma  des 
Kehlkopfes.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1899,  No.  26/27. 

Nach  den  Beobachtungen  und  Studien  des  Verfs.  über  den  chronischen 
Schleimhautpemphigus  müssen  verschiedene  Modifikationen  desselben  ange- 
nommen werden.  Während  er  einmal  durch  seröse  Exsudation  zu  um- 
schriebener Blasenbildung  oder  flächenartiger  Abhebung  des  Epithels  führt 
und  die  so  entstandenen  Gebilde  sich  leicht  vom  Mutterboden  entfernen 
lassen,  führt  er  andernmals  zu  fest  haftenden  Verdickungen  resp.  zu  um- 
schriebenen fibrinösen  Exsudaten  in  der  oberflächlichsten  Schleimhaut- 
schiebt.  Mithin  giebt  es  unter  Vorbehalt  einer  pathologisch-anatomisch 
nur  graduellen  Differenz  eine  bullöse  resp.  exfoliirende  und  eine  adhärente 
resp.  adhärent-fibriuöse  Form  des  Pemphigus.  Die  erste  Gruppe  wiegt  vor 
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in  der  Nase,  am  weichen  Gaumen,  den  Rachengebilden,  dem  Kehlkopf  und 
hat  Neigung  auf  die  Lidschleimhaut  überzugeheu.  Die  zweite  nimmt  ihren 
Ausgang  besonders  in  der  Mundhöhle;  sie  ergreift  Wangen-  und  Zungen- 
schleimhaut, endlich  Rachen  und  Kehlkopf,  lässt  aber,  wie  es  scheint, 
Nasenschleimhaut  und  Conjunctiva  verschont.  Zum  Endausgang  der  ersten 
Gruppe  gehören  die  Verdickung,  Schrumpfung  und  Verwachsung  der 
Schleimhaut,  während  diese  Vorgänge  bei  der  zweiten  bisher  nicht  beob- 
achtet sind.  Bei  der  ersten  Gruppe  werden  meist  körperlich  geschwächte, 
bei  der  zweiten  eher  gesunde  Individuen  betroffen;  die  Hartnäckigkeit  und 
Dauer  des  Processes  ist  beiden  eigen.  Ueber  die  Entstehung  des  Pem- 
phigus herrscht  noch  Dunkel.  W.  Lublinski. 


J.  M.  Uosenblatt,  Zum  Nachweis  der  Tubcrkelbacillen  in  deu  Fäces. 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  1899,  No.  29. 

Da  bei  ausgesprochener  Darmtuberkulose  die  Fäces  meist  diarrhoisch 
sind,  so  mischen  Sich  die  Bacillen  mit  den  Fäces  und  sind  kaum  nach- 
zuweisen. R.  giebt  daher  den  Patienten  Tinct.  opii  bis  der  Stuhl  hart 
wird  und  untersucht  dann  nur  die  Oberfläche  oder  schleimig-eitrige  Par- 
tieen,  falls  sich  solche  Anden.  Dort  Andet  man  die  Bacillen  ohne  Schwierig- 
keiten bereits  in  den  ersten  Präparaten,  da  die  harten  Kotballen  beim 
Passiren  der  ulcerirten  Flächen  die  Bacillen  mitreissen.  H.  Bischoff. 


J.  Mikulicz,  Die  Desinfektion  der  Haut  und  Hände  mittels  Seifenspiritus. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  24. 

Die  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs  und  des  Operationsfeldes 
ist  nach  den  zur  Zeit  üblichen  Methoden  — Waschen  mit  heissem  Wasser 
und  Seife  mittels  Bürste,  Abreiben  und  Bürsten  mittels  Spiritus  und  end- 
lich Abreiben  mit  einem  Desinflcienz  — sehr  umständlich,  zeitraubend  und 
in  vielen  Fällen  nicht  anwendbar,  da  hierzu  grosse  Mengen  sterilen  Wassers 
erforderlich  sind,  welche  sich  in  der  Landpraxis  und  auf  dem  Schlacht- 
feldc  nicht  beschaffen  lassen.  M.  versuchte  dadurch  die  Desinfektioiismethode 
zu  vereinfachen,  dass  er  Wasser,  Seife  und  Spiritus  gleichzeitig  auf  die 
Haut  einwirken  liess,  indem  er  den  ofAcinellen  Seifenspiritus  verwandte. 
In  Vorversuchen  wurde  festgestellt,  dass  der  Seifenspiritus  stark  keim- 
tötend wirkt,  welche  Wirkung  abgeschwächt  wird,  wenn  die  Keime  zuvor 
angefeuchtet  werden,  und  dass  diese  desinfleirende  Wirkung  gegen  Staphylo- 
kokken sogar  die  Wirkung  einer  1 pM.  Sublimatlösung  übertrifft.  Mit  dein 
Seifenspiritus  wird  die  Händedesinfektion  folgendermaassen  ausgefübrt. 
Falls  die  Hände  schmutzig  sind,  wird  zunächst  mit  MuH,  welcher  mit 
Seifenspiritus  befeuchtet  ist,  der  Schmutz  von  den  Händen  gerieben.  Wenn 
diese  für  das  Auge  rein  erscheinen,  so  werden  sie  noch  5 Minuten  lang, 
nachdem  die  Unternagelräume  mit  einem  Nagelreiniger  gesäubert  sind,  mit 
einer  sterilen  Bürste  in  Seifenspiritus  bearbeitet.  Die  hauptsächlichsten 
Vorteile,  welche  diese  Desinfektionsmethode  mit  sich  bringt,  liegen  darin, 
dass  einmal  die  ausgiebige  Wasserwaschung  entbehrlich  wird,  was  wieder 
ermöglicht,  den  Kranken  nicht  vollkommen  zu  entblössen,  worauf  M.  die 
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häufigen  Pncumonieen  bei  Laparotomie  zurückführt,  sodann  wird  viel  Zeit 
gespart.  Ferner  ist  der  Seifenspiritus  ungiftig  und  geruchlos  und  scheint 
eine  erheblichere  Tiefenwirkung  zu  haben,  als  die  anderen  Desinfektions- 
mittel, so  dass  die  Hände  länger  keimfrei  bleiben.  Endlich  stellt  sich  der 
Seifenspiritus,  falls  er  im  Grossen  bezogen  und  aus  unversteuertem  Spiritus 
hergestellt  wird,  auf  38  Pf.  für  das  Kilogramm,  ist  mithin  billiger  als  der 
einfache  Spiritus.  Einen  Nachteil  hat  der  Seifenspiritus  bei  der  Hände- 
desinfektion; die  Hände  werden  wie  beim  Lysol  glatt  und  schlüpfrig,  was 
für  jemanden,  der  nicht  wie  M.  in  Trikothandschuhen  operirt,  unangenehm 
ist.  (Diese  Schlüpfrigkeit  ist  leicht  dadurch  zu  beseitigen,  dass  nach  dem 
Desinficiren  die  Hände  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  einge- 
rieben werden,  welche  die  an  der  Haut  haftende  Seife  zerlegt,  sodass  dann 
die  Schlüpfrigkeit  vollkommen  beseitigt  ist.)  H.  Bischoff. 


Helouis  et  L.  Delnrue,  Traitement  de  la  tuberculosc  par  la  vanadinc. 

Bullet,  gen.  de  therap.  1898,  No.  13. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  nur  diejenigen  Phthisiker  auf 
Heilung  zu  rechnen  haben,  die  reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen,  suchten 
Verff.  nach  einem  milden,  sicher  wirkenden,  appetitanregenden  Mittel  und 
fanden  ein  solches  in  der  „Vanadine“.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Salze 
des  Vanadins  die  Eigenschaft  besitzen,  bei  Gegenwart  organischer  Sub- 
stanzen Sauerstoff  abzugeben.  Die  Verff.  benutzten  Vanadinsuperoxyd,  von 
ihnen  „Vanadine“  genannt,  ein,  wie  Tierversuche  ergaben,  unschädliches, 
aber  stark  wirkendes  Mittel.  Die  Kranken,  besonders  Phthisiker,  erhielten 
hiervon  5 — 20  Tropfen  pro  Tag  und  verspürten  meist  schon  an  demselben 
Tage,  spätestens  am  folgenden  eine  Steigerung  des  Appetits;  dieselbe  wurde 
mitunter  so  beträchtlich,  dass  die  Patienten  Nachts  aufstehen  mussten,  um 
zu  essen.  Eine  Folge  dieser  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  war  natür- 
licherweise eine  beträchtliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Gleich- 
zeitig verschwanden  alle  gastrischen  Störungen,  Nausea,  Erbrechen  u.  s.  w. 
Ob  dem  Mittel  noch  andere  specifische  Eigenschaften  bei  anderen  Krank- 
heiten zukommen,  sollen  weitere  Versuche  ergeben.  K.  Kronthal. 


Burghart,  lieber  Pyrosal  und  Phenosol.  Dtsche.  med.  Wochenschr.  1898, 
No.  41.  v 

Das  Pyrosal,  saures  salicylessigsaures  Antipyrin,  entsteht  durch  direktes 
Zusammenbringen  von  Salicylcssigsäure  mit  Antipyrin,  ist  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  schwer  löslich,  schmilzt  bei  ca.  150°  und  wird  durch 
Säuren  und  Basen  in  seine  Componenten  zerlegt.  Das  Phenosol,  Salicyl- 
essigsäure-p-Phenetidid,  entsteht  durch  Erhitzen  von  Salicylessigsäure  und 
p-Phenetidin  auf  120°,  schmilzt  bei  182°,  löst  sich  schwer  in  Wasser, 
Aether  und  kaltem  Alkohol,  leichter  in  heissen)  Alkohol  und  spaltet  sich 
beim  Erwärmen  mit  Alkalien  in  seine  Componenten.  Beide  Mittel  stellen 
weisse  Pulver  von  bitter-säuerlichem,  aber  nicht  unangenehmem  Geschmack 
dar.  Die  verabreichten  Dosen  schwankten  von  0,25 — 1,0,  meistens  wurden 
0,5  g und  zwar  vier  bis  sechs  Mal  pro  die  gegeben;  unangenehme  Nebeu- 
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Wirkungen  wurden,  abgesehen  von  mässigeru  Sehweissausbrtieh,  nicht  beob- 
achtet. Der  Urin  ergab  deutliche  Salicylreaktion.  Die  therapeutische 
Wirksamkeit  beider  Mittel  war  in  zahlreichen  Fallen  recht  zufrieden- 
stellend; der  Arbeit  beigefügte  Fieberkurven  zeigen  die  Erfolge  aufs  deut- 
lichste. K.  Kronthal. 

0.  Rosenbnch,  lieber  p.seudopulmonale  und  pseudopleurale  Geräusche 
(Muskelknackeu  und  Muskelknarren).  Wiener  klin.  Rundschau  1899, 
No.  26. 

Verf.  macht  auf  zwei  verschiedene  Geräusche  am  Thorax  aufmerksam, 
die  zu  Irrtiimern  bei  der  physikalischen  Untersuchung  führen  können.  Die 
erste  Gruppe  (p.seudopulmonale  Geräusche)  umfasst  eine  eigentüm- 
liche Form  knarrender  Rhonchi,  die  klein-  oder  mittelgrossblasigen 
trockenen  Rasselgeräuschen  täuschend  gleichen  und  namentlich  an  den 
Lungenspitzen  vernehmlich  sind.  Sie  finden  sich  fast  ausschliesslich  bei 
magereren  Individuen,  sind  nur  inspiratorisch,  an  Stärke  proportional  der 
Tiefe  der  Einatmung  und  verschwinden  meist  nicht  völlig,  wenn  mau  auf 
der  Höhe  des  Inspirirens  den  Atem  anhalten  lässt;  sie  sind  fast  stets 
doppelseitig,  durch  Einschieben  kleiner  Pausen  saccadirt,  werden  durch 
Hustenstössc  durchaus  nicht  beeinflusst.  Diese  Geräusche  entstehen  ohne 
Zweifel  durch  die  respiratorische  Contraktion  der  Muskeln,  auf  denen  das 
Stethoskop  aufruht;  auskultirt  man  einen  Muskel,  der  willkürlich  oder 
durch  schwache  Induktionsströme  zur  Contraktion  gebracht  wird,  so  hört 
man  deutlich  die  erwähnten  kurzen,  knarrenden  Geräusche  dnreh  tiefes 
Eindrücken  des  Stcthoskopes  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  gelingt 
es  bisweilen,  das  Pseudorasseln  znm  Verschwinden  zu  bringen.  — Das 
pscudopleurale  Geräusch  ist  eine  Modifikation  des  eben  erwähnten 
Muskelgeräusches,  die  dem  pleuritischen  Reibegeräusch  gleicht  und  relativ 
häufig  in  den  unteren  und  seitlichen  Thoraxpartieen  durch  Palpation  und 
Auskultation  wahrgenommen  wird;  es  findet  sich  namentlich  bei  weiten, 
mageren  Intercostalräuraen  und  beträchtlicher  Verschiebbarkeit  der  unteren 
Lungengrenze;  dabei  hat  es  meist  den  deutlichen  Charakter  des  Neuleder- 
geräusches, unterscheidet  sich  aber  vom  pleuritischen  Schaben  dadurch, 
dass  es  dumpf  und  in  allen  Phasen  ganz  gleichmässig  ist.  Vor  einer  Ver- 
wechselung mit  pleuritischem  Reiben  schützt  die  Eigenschaft  der  Muskel- 
geräusche, dass  sie  am  Thorax  fast  stets  symmetritsch  atiftreten  und  dass 
sie  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  eine  auffallende  Constanz 
zeigen;  sehr  wichtig  ist  das  Fehlen  aller  sonstigen  Erscheinungen  von 
Pleuritis.  Perl. 


1)  VV.  Zinn  und  M.  Jacoby,  Ueber  Ankylostomum  duodenale  und  andere 
Darmparasiten  bei  Indern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  43 

2)  Verdun,  Ankylostoiniase  et  andmie  des  minenrs.  Gazette  hebd.  1899, 
No.  49. 

1)  Es  wurden  untersucht  die  Stuhlentleerungen  von  8 Eingeborenen 
von  Ceylon  und  6 Eingeborenen  von  Madras.  Unter  den  8 Leuten  ans 
Ceylon  hatten  alle  Eier  von  Ankylostomum  duodenale,  7 solche  von  Tricho- 
cephalus  dispar  und  6 solche  von  Ascaris.  Unter  den  6 Leuten  aus  Madras 
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fanden  sich  bei  allen  Eier  von  Ankylostomuni  duodenale,  ebenfalls  bei 
allen  solche  von  Trichocephalus  dispar  und  bei  6 Eier  von  Ascaris.  Ab- 
gesehen hiervon  wurden  noch  bei  zwei  Leuten  aus  Madras  Larven  von 
Anguillula  intestinalis  beobachtet.  Charcot-  Leyden 'sehe  Krystalle  wurden 
unter  12  Fällen,  die  daraufhin  sorgfältig  untersucht  worden  waren,  lOmal 
gefunden.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  alle  unter- 
suchten Eingeborenen  aus  Vorderindien  und  Ceylon,  die  durchwegs  gesunde 
Leute  in  verschiedenem  Alter  waren,  Ankylostomum  in  ihrem  Darm  be- 
herbergten. Weitere  Beobachtungen  ergaben  die  Richtigkeit  der  folgenden, 
von  den  Verff.  bereits  früher  aufgestellten  Sätze: 

„t.  Das  Ankylostomum  scheint,  wenn  es  erst  einmal  bei  einer  Völker- 
schaft einigen  Boden  gewonnen  hat,  sich  sehr  schnell  auf  alle  Angehörige 
eines  weniger  civilisirten  Stammes  auszubreiten. 

Offenbar  bedarf  es  dazu  nur  gewisser  Vorbedingungen.  Es  dürfte  ge- 
nügen, dass  der  Parasit  in  einer  Gegend  vorhanden  ist,  in  dem  Klima 
leben  kann,  wo  die  Bewohner  geeignete  Wirte  für  ihn  darstelleu  uud  dass 
die  Lebensweise  eine  Infektionsgefahr  mit  sich  bringt. 

2.  Es  muss  als  sehr  wahrscheinlich  angesehen  werden,  dass  ein  Mensch 
mit  zahlreichen  Ankylostomen  nicht  an  Ankylostomiasis  zu  leiden  braucht.“ 
2)  Um  nach  Möglichkeit  dem  Auftreten  und  der  Verbreitung  der 
Ankylostomiasis  und  deren  Folgen  entgegenzutreten,  werden  den  Berg- 
arbeitern in  den  Kohlenbergwerken  zu  Liege  folgende  Vorschriften  ans 
Herz  gelegt: 

1.  Es  darf  nur  Wasser  guter  Qualität  getrunken  werden.  Niemals  darf 
Minen-  oder  stagnirendes  Wasser  getrunken  werden. 

2.  Der  Arbeiter  darf  keinerlei  Dinge,  die  er  zum  Munde  bringen  will, 
mit  dem  Boden  in  Berührung  kommen  lassen  (Gläser,  Löffel,  Taschen- 
tücher, Nahrungsmittel). 

3.  Niemals  darf  einer  der  obengenannten  Gegenstände  mit  beschmutzteu 
Händen  an  den  Mund  geführt  werden.  Vor  jeder  Mahlzeit  müssen 
die  Hände  mit  gutem  Wasser  gewaschen  und  dürfen  nicht  in  Er- 
mangelung eines  Handtuchs  an  den  Kleidungstücken  abgewischt 
werden. 

4.  Der  Stuhlgang  ist  stets  vor  dem  Einfahren  in  die  Bergwerke  im 
Hause  des  Arbeiters  zu  entleeren.  Tritt  absolute  Notwendigkeit  der 
Entleerung  in  den  Gruben  ein,  so  muss  der  Stuhl  in  leicht  zu  des- 
inficirende  Gefässe  entleert  werden,  deren  äussere  Wände  durchaus 
nicht  beschmutzt  werden  dürfen. 

5.  l'm  sich  selbst  und  seine  Familie  nicht  zu  inficiren,  muss  der 
Arbeiter  nach  dem  Ausfahren  aus  dem  Bergwerk  in  seinem  Hause 
die  Kleidung  wechseln  und  seineu  ganzen  Körper  vor  Einnehmen  der 
Mahlzeit  waschen.  Seine  Kleidungsstücke  müssen  gebrüht  und  ge- 
waschen werden. 

Ist  der  Arbeiter  einmal  von  der  Krankheit  befallen,  so  muss  er  seine 
Stühle  desinficiren  und  mit  Torfpulver  vermischen. 

Die  Minenarbeiter  müssen  in  ihrem  eigensten  Interesse  sich  gegen- 
seitig beaufsichtigen,  damit  vorstehende  Regeln  mit  absoluter  Genauigkeit 
von  ihnen  befolgt  werden.  Carl  Rosenthal. 
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1)  W.  Freund,  Chlor  und  Stickstoff  im  Säuglingsorganismus.  Jahrb.  f. 

. Kinderbeilk.  Bd.  48,  S.  137. 

2)  A.  Keller,  Welche  Momente  beeinflussen  die  Ammoniakansscheidung 
im  Harn  magendarmkranker  Säuglinge?  Ebenda,  S.  307. 

1)  Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  3 Kindern  — einem  Brust- 
kinde und  zwei  künstlich  genährten  Säuglingen  — an.  In  jedem  einzelnen 
Falle  wurde  der  vollständige  Chlor-  und  Stickstoffstoffwechsel  in  Bezug  auf 
Einnahmen  durch  die  Nahrung  und  Ausgaben  durch  Urin  und  Fäces  be- 
stimmt. Die  tägliche  Cbloraufnahme  erwies  sich  als  eine  durchaus  schwan- 
kende Grösse,  die  Ausgaben  durch  den  Urin  zeigten  regellose  Schwan- 
kungen, die  Cblormengen  im  Kote  waren  sehr  kleine,  ausser  wenn  die 
Stühle  wässerige  Beschaffenheit  hatten.  Trotz  dieser  scheinbaren  Regel- 
losigkeit, glaubt  Verf.  doch  folgende  Gesetzmässigkeit  aus  seinen  Ergeb- 
nissen beweisen  zu  können:  Es  ist  von  verschiedenen  Autoren  (Lange, 
Benpix)  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  bei  Säuglingen  eine 
erhebliche  K-Retention  stattflnden  kann,  auch  wenn  dieselben  nur  geringe 
oder  gar  keine  Zunahme,  ja  sogar  erhebliche  Abnahme  des  Körpergewichts 
zeigen.  Bei  diesen  Kindern  erleidet  nach  den  Versuchen  von  Rubnkr  und 
H KÜHNER  das  Fett  Verluste  bei  gleichzeitiger  Anbildung  von  Körpereiweiss. 
Der  Verlust  von  Fett  ans  dem  Fettgewebe  geht  — nach  den  genannten 
Autoren  — wahrscheinlich  Hand  in  Hand  mit  einer  Einlagerung  von 
Wasser  in  die  Fettzellen.  Die  Grösse  der  Wasserretentiou  hängt  also  ab 
von  der  Grösse  des  Fettverlustes,  beide  sind  am  grössten  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Körpergewichtszunahme  am  weitesten  hinter  dem  Eiweiss- 
ansatz zurückbleibt,  am  kleinsten  da,  wo  erstere  sich  dem  letzteren 
nähert.  Dieser  augenommenen  Wasserretention  nun  geht  die  Chlorretention 
parallel;  sie  ist  also  um  so  grösser,  je  grösser  das  Missverhältnis 
zwischen  Körpergewichtszunahme  und  berechnetem  Körpereiweissansatz 
sich  gestaltet. 

2)  Die  Grösse  der  Ammoniakausscheidung  hängt  ab  von  der  Ernährung 

und  dem  Zustande  des  Kindes.  Die  Beobachtung,  dass  die  Ernährung 
mit  verdünnter  Kuhmilch  bei  dem  geringen  Gehalt  an  Fett  und  Milch- 
zucker keine  Veranlassung  zur  vermehrten  Bildung  und  Ausscheidung  von 
Säuren  (und  daher  auch  nicht  an  NH3)  giebt,  hat  in  den  meisten  Fällen 
auch  für  schwerkranke  Kinder  Bestätigung  gefunden.  Die  Ernährung  mit 
saurer  Nahrung  (z.  B.  mit  Roggeurnehlsuppe)  lässt  die  Ammoniakaus- 
schcidnng  auch  noch  einige  Zeit  nach  Aussetzen  dieser  Nahrung  gesteigert 
erscheinen,  was  hei  Beginn  der  Versuche  mit  Milchnahrung  zu  berück- 
sichtigen ist.  Stadthagen 


1)  F.  Corneille,  U'aphasie  dans  le  diabete.  Gazette  liebd.  1898,  No.  G. 

2)  K.  Laudenheimer,  Diabetes  und  Geistesstörung.  Bert  klin.  Wochen- 
schrift 1898,  No.  21  — 24. 

1)  Die  Aphasie  kann  bei  latentem  wie  manifestem  Diabetes  plötzlich 
und  transitorisch  auftreten  und  alle  Formen  der  Sprachstörungen  annehmen; 
meist  tritt  sic  mit  apoplektischen  Erscheinungen  und  gleichzeitigen  Läh- 
mungserscheinungen (Mono-  und  Hemiplegien)  auf;  doch  auch  isolirte 
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motorische  und  sensorische  Aphasieen  kommen  bei  Diabetes  zur  Beob- 
achtung. Sie  können  in  jedem  Stadium  des  Diabetes,  und  unabhängig  von 
dem  Procentgehalt  des  Urins  an  Zucker  auftreteu.  Auch  kann  Glykosurie 
symptomatisch  bei  Herderscheinungen  des  Gehirns  gleichzeitig  mit  Aphasie 
sich  zeigen.  Häufig  ist  die  Sprachstörung  bei  Diabetes  transitorischer 
Natur  (Tage,  Wochen,  Monate)  und  nicht  auf  Hämorrhagie,  Erreichungen, 
sondern  auf  glykämische  Autointoxikationen  zurückzuführen,  ähnlich  der 
anämischen  Aphasie. 

2)  Um  die  diabetische  Stoffwechselanomalie  als  Ursache  geistiger  Ab- 
normitäten und  Störungen  zu  betrachten,  ist  einmal  der  Beweis  erforder- 
lich, dass  die  psychische  Alteration  nach  oder  während  des  Diabetes  auf- 
tritt,  und  ferner  dass  die  autidiabetische  Diät  einen  Einfluss  auf  die  Heilung 
oder  Besserung  der  psychischen  Symptome  habe.  Die  Fälle,  in  denen 
die  psychische  Veränderung  jeder  Therapie  trotzt,  sind  solche  von  schwerem 
Diabetes  und  in  welchem  die  geistige  Störung  nicht  akut  an  den  termi- 
nalen Grad  der  diabetischen  Intoxikation  (Coma)  sich  anschliesst  (Delirium 
acutum  diabeticum).  Die  geistige  Störung  kann  jedoch  auch  als  Aequi- 
valent  eines  diabetischen  Comas  auftreten,  wo  eine  chemische  Causalität 
vorliegt.  Von  den  diabetischen  Psychosen  sind  diejenigen  auszuschliessen, 
wo  der  Diabetes  nur  als  accidentelles,  gelegentliches  Moment  iu  Betracht 
kommt.  Die  Vdsanie  diabetique  Uegrand  du  Saulle's  kann  L.  als  eigene 
Form  nicht  anerkennen,  ebensowenig  wie  das  Delire  de  ruine  (der  Wahn, 
pekuniär  ruinirt  zu  sein)  eine  specifischc  Erscheinungsform  der  diabetischen 
Geistesstörung  ist;  dieselbe  zeigt  sich  mitunter  bei  Diabetikern  im  Alter 
von  40 — 60  Jahren  zugleich  mit  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Verstimmung, 
vermehrtem  Durst  und  Appetit,  Selbstmordtrieb  u.  s.  w.  Doch  kommen 
diese  psychischen  Erscheinungen  auch  ohne  Diabetes  bei  der  typischen 
Altersmelancholie  vor.  Ueberhaupt  tritt  die  diabetische  Psychose  gerade 
häufig  in  späterem  Alter  hervor;  doch  zeigen  andererseits  wiederum  geistes- 
kranke Greise  vorübergehende  Mellitnrie,  mehr  als  10 mal  so  häufig,  wie 
jüngere  geisteskranke  Individuen.  Die  Existenz  einer  specifisch-diabetischen 
Geisteskrankheit  durch  eine  toxische  Wirkung  des  diabetischen  Stoff- 
wechsels auf  das  Gehirn  ist  in  jedem  Falle  zu  verneinen.  Die  nicht 
seltenen,  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  stehenden  psychischen  Ano- 
malien des  Diabetikers  verhalten  sich  zur  ausgebildeten  diabetischen 
Geistesstörung  genau  so,  wie  die  psychologischen  Eigentümlichkeiten  des 
Greisenalters  zur  senilen  Demenz.  S.  Kali  sch  er. 


1)  H.  Ifandford,  A case  of  Tumor  of  the  Pons  Varolii.  ßrit.  med.  Jouru. 
1898,  No.  1955. 

2)  J.  E.  Graham,  Traumatic  Lesion  of  the  Pons  Varolii.  Ebenda. 

1)  Bei  einem  10jährigen  Knaben  trat  gegen  Ende  des  9.  Lebensjahres 
eine  Sprachstörung  auf;  dazu  gesellten  sich  Stiabismus  internus  (rechts), 
Gesichtslähmung  (rechts)  und  Ohrenaffektionen  (beiderseits);  es  folgten 
bald  schwankender  Gang,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Lähmung  des  rechten 
N.  abducens,  Neuritis  optica,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  geistige  Stumpf- 
heit. Der  Mangel  an  Fieber,  das  Bestehen  der  Neuritis  optica  und  die 
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langsame  Entwickelung,  wie  eine  Besserung  des  Zustandes  Hessen  die  An- 
nahme eines  Abscesses  (vom  Ohrleiden  aus)  als  unwahrscheinlich  er- 
scheinen. Einige  Wochen  später  kehrte  das  Erbrechen  zurück  und  gleich- 
zeitig eine  Schwäche  im  linken  Arm,  späterhin  auch  im  linken  Bein. 
Nach  dem  bald  erfolgten  Tode  wurde  ein  Tumor  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  der  Brücke  festgestellt,  der  die  Nn.  facialis  und  abducens  einschloss 
und  die  Medulla  oblongata  comprimirte;  es  handelte  sich  um  ein  Myxo- 
sarkom. 

2)  Ein  lOjähriger  Knabe  war  im  Alter  von  ll/j  Jahren  auf  einen 
Stock  gefallen,  der  in  den  weichen  Gaumen  eindrang.  Kurz  darauf  traten 
mehrfache  Anfälle  von  Convulsionen  ein,  ferner  eine  Parese  des  rechten 
Arms,  Beins  und  der  linken  Gesichtshälfte,  Erbrechen,  Pupillenverengerung 
links,  Strabismus  internus  links;  ausser  diesen  Symptomen  bestanden  jetzt 
Fussclonus,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  geringe  Atrophie  am  rechten 
Bein  und  Arm,  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  rechten  Arm,  Zuckungen 
in  der  linkeu  Gesichtshälfte,  Abblassung  der  temporalen  Hälfte  der  rechten 
Sehnervenpapille,  absolute  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie.  Die 
Affektion,  welche  sich  erst  allmählich  nach  dem  Trauma  entwickelte, 
wird  auf  eine  Hämorrhagie  oder  Entzündung  in  dem  vorderen  Teil  des 
Pons  (motorische  Bahn)  in  der  linken  Hälfte  oberhalb  der  Kreuzung  des 
N.  facialis  zurückzuführen  gesucht.  Infolge  der  Blutung  trat  wobl  ein 
Entzündungsprocess  ein,  der  sich  auf  die  optische  Bahn  (N.  opticus)  er- 
streckte. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  lokale  Meningo  Ence- 
phalitis an  der  Basis  der  Brücke  und  der  linken  Hemisphäre  des  Gehirns. 

S.  Kalischer. 

S.  Erben,  lieber  ein  Pulsphänomen  bei  Neurasthenikern.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1898,  No.  24. 

E.  fand  bei  Neurasthenikern  mit  im  übrigen  leicht  erregbaren  Pulse, 
dass  beim  Bücken  und  Hocken  eine  Pulsverlangsamung  auftrat,  welche  in 
der  Kurve  ganz  unvermittelt  sich  zeigte,  durch  3 — 6 Schläge  andauerte 
und  sich  langsam  wieder  ausglich.  Bei  einigen  Kranken  bedurfte  es  mehr- 
maligen Bückens.  Wurde  der  Versuch  öfter  und  kurz  hintereinander  bei 
dem  nämlichen  Kranken  wiederholt,  so  schwächte  sich  das  Phänomen  ab. 
Es  trat  auch  beim  Zurückbeugen  des  Kopfes  hervor.  E.  glaubt,  dass  es 
auf  einer  Erregung  des  Vagushemmungscentrums  beruhe.  M.  Brasch. 


J.  Collier,  The  occurrence  of  erythromelalgia  in  disease  of  the  spinal 
cord;  an  account  of  ten  cases.  Lancet  1898,  August  13. 

Der  Verf.  konnte  den  Symptomencomplex  der  Erythromelalgie  neunmal 
im  Gefolge  schwerer  Rückenmarkserkrankungen  beobachten  und  zwar  in 
G Fällen  von  multipler  Sklerose  (davon  war  ein  Fall  zweifelhaft),  zweimal 
bei  Tabikern,  einmal  bei  Myelitis,  der  zehnte  Fall  war  eine  traumatische 
Neurasthenie,  aber  es  bestanden  leichte  Sphinkterenstörungen  und  Fuss- 
clonus und  es  war  zweifelhaft,  ob  nicht  doch  ein  organisches  Rücken- 
markslciden  zu  Grunde  lag.  Der  Verf.  kommt  so  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  diesem  Syndrom  ciue  wichtige  diagnostische  Bedeutung  beizmnessen 
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sei,  indem  es  gewöhnlich  als  ein  Frühsymptom  schwerer  organischer 
Spinalleiden  auftritt.  In  differentialdiagnostischer  Beziehung  spricht  das 
Bestehen  einer  Erythromelalgie  immer  zu  Gunsten  eines  organischen 
Leidens.  M.  Brasch. 

1)  A.  Bloinquist,  Mercuriol.  Kin  neues  Quecksilberpräparat  aus  metalli- 
schem, nach  einer  neuen  Methode  fein  verteiltem  Quecksilber.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  Bd.  48,  S.  3. 

2)  8.  Alimnuu,  Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mit  Mercuriol.  (Aus 
Prof.  WelaNDER’S  Klinik  io  Stockholm.)  Ebenda,  S.  16. 

3)  Schuster,  Bemerkungen  zu  der  die  Einreibekur  ersetzenden  Quecksilber- 
säckchen-Behandlung WelaNDER’s.  Ebenda,  S.  107. 

1)  und  2)  In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Wirkung  der  Schmierkur 
im  Wesentlichen  auf  der  Inhalation  des  verdunstenden  Quecksilbers  beruht, 
hat  bekanntlich  Welander  empfohlen,  die  graue  Salbe  nicht  direkt  in 
die  Haut  zu  verreiben,  sondern  sie  auf  die  Inneufläche  eines  Säckchens  zu 
streichen,  das  der  Patient  auf  Brust  oder  Rücken  tragen  soll.  Einige 
dieser  mehrfach  erprobten  Methode  noch  anhaftenden  Mängel  — insbeson- 
dere der  Umstand,  dass  das  Säckchen  leicht  verschmutzt  und  durch  1m- 
präguirung  mit  dem  Fett  impermeabel  wird  — veranlasste  AlIMAKE  zu 
Versuchen,  die  Quecksilbersalbe  durch  eine  pulverförmige  Substanz  zu  er- 
setzen, von  der  vor  allem  zu  verlangen  war,  dass  in  ihr  das  Hg  sehr  fein 
verteilt  sei,  um  eine  möglichst  grosse  Verdunstungsoberfläche  zu  bieten. 
Ein  solches  Präparat,  das  Mercuriol,  herzustellen,  gelang  dem  Apotheker 
Blomquist  auf  Grund  der  von  ihm  gefundenen  Tbatsache,  dass  sich  die 
Amalgame  der  Metalle  Lithium,  Aluminium  und  Magnesium  leicht  in  jedem 
beliebigen  indifferenten  Stoffe  äusserst  fein  verteilen  lassen.  Diese  Amal- 
game halten  das  Hg  nur  locker  gebunden,  sodass  es  leicht  frei  wird,  wäh- 
rend das  amalgamirte  Metall  bei  Zutritt  von  Wärme,  Luft  und  Feuchtig- 
keit in  Oxyd  resp.  Oxydhydrat  übergeht.  Das  Mercuriol  wird  aus  einer 
Mischung  von  Aluminium-  und  Magnesiumamalgam  durch  mechanische 
Verreibung  mit  Kreide  gewonnen;  es  ist  ein  graues  Pulver,  das  40  pCt. 
metallisches  Quecksilber  in  überaus  feiner  und  gleichmässiger  Verteilung 
enthält  und  das,  auf  der  (am  besten  wolligen)  Innenfläche  des  Säckchens 
ausgebreitet,  fest  adhärirt.  — A.  hat  das  Mercuriol  bei  einer  grösseren 
Zahl  von  Syphilitischen  verwendet,  indem  er  gewöhnlich  die  ersten  5 bis 
10  Tage  täglich,  danu  bis  zu  Ende  der  30 — 4Ütägigen  Kur  jeden  zweiten 
Tag  5,0  dos  Pulvers  in  dem  Säckchen  ausbreiten  licss.  Die  Untersuchung 
des  Urins  zeigte,  dass  die  Patienten  während  dieser  Behandlung  Hg  in 
stets  zunehmender  Menge  durch  die  Nieren  eliminirten;  auch  49 — 76  Tage 
nach  beendeter  Kur  (auf  längere  Zeit  konnten  die  Untersuchungen  nicht 
ausgedehnt  werden)  erwies  sich  die  Ausscheidung  noch  recht  bedeutend. 
Dementsprechend  waren  auch  die  therapeutischen  Erfolge  durchaus  be- 
friedigende und  denen  bei  anderer  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  nicht 
nachstehende. 

3)  Nachdem  Sch.  Hg  im  Urin  bei  einem  Patienten,  der  das  W'elan- 
der’sche  Säckchen  24  Tage  lang  getragen  hatte,  überhaupt  nicht,  bei  einer 
anderen  Person  erst  am  31.  Tage  der  Behandlung  in  Spuren  hatte  nach- 
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weisen  könni'ii,  stellte  er  eiuen  Versuch  an  sich  selbst  an,  indem  er  das 
täglich  frisch  mit  0,0  Salbe  bestrichene  Säckchen  14  Tage  und  Nächte 
hindurch  trug,  während  er  meist  12  — 14  Stunden  täglich  im  Bette  blieb. 
Es  zeigte  sich,  dass  unter  solchen  Umständen  allerdings  therapeutisch  wohl 
in  Betracht  kommende,  wenn  auch  nicht  sehr  grosse  Mengen  Hg  ins  Blut 
übergehen.  Sch.  hält  demnach  die  Welander’sche  Behandlungsmethode 
einer  regelrechten  Schmierkur  gegenüber  zwar  für  minderwertig,  doch  er- 
scheint ihm  ihre  Verbesserung,  mit  der  er  sich  selbst  beschäftigt,  nicht 
ausgeschlossen.  H.  Müller. 


Deanesly,  Remarks  on  the  treatment  of  impermeable  stricture  of  the 
urethra  by  excision  of  the  stricturcd  segment  and  suture  of  the  divided 
cnds.  Brit.  med.  Journ.  1890,  No.  2013. 

Ein  Patient,  bei  welchem  20  Jahre  zuvor  die  externe  Urethrotoraie 
gemacht  worden  war,  und  der  sich  dann  selbst  katheterisirt  hatte,  kam 
wegen  einer  46stündigen  Harnverhaltung  zur  Aufnahme  in  die  Klinik.  Da 
die  Harnröhre  für  kein  Instrument  durchgängig  war,  wurde  zunächst  die 
Blase  punctirt,  aber  auch  dann  gelang  cs  nicht,  ein  Instrument  in  die 
Blase  einzuführen.  Es  wurde  nun  ein  Dammschnitt  gemacht,  der  den  bul- 
böscn  Teil  der  Urethra  blosslegte.  Die  strikturirte  Partie  war  ungefähr 
2 cm  lang  und  knorpelhart.  Zunächst  wurde  nun  die  Pars  membranacea 
oberhalb  der  Strikter  eröffnet  und  von  hier  ein  Katheter  in  die  Blase  ge- 
führt, durch  den  etwa  500  g Urin  entleert  wurden.  Auch  von  hier  gelang 
es  nicht,  eine  Soude  durch  die  Striktur  zu  bringen.  Eis  wurde  deshalb  der 
strikturirte  Teil  der  Harnröhre  resecirt  und  nach  Einlegen  eines  weichen 
Katheters  die  Harnröhre  so  genäht,  dass  die  Schleimhautnähte  kurz  abge- 
schnittcn,  die  die  übrigen  Schichten,  sowie  die  Muskulatur  fassenden 
Fäden,  aus  der  Dammwunde  herausgcleitet  wurden.  Schliesslich  wurde 
die  äussere  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  geschlossen.  Nach 
10  Tagen  wurde  der  Katheter  entferut  und  der  Heilverlauf  ging  ohne 
Störung  vor  sich.  Nach  einem  Jahr  war  von  einer  Striktur  nichts  nach- 
zuweiscu,  die  Harnröhre  war  für  grosse  Sonden  durchgängig.  Frank. 


R.  Ntansbury  Sutton,  Should  non-absorbable  ligatures  be  discarded  in 
gynaecological  surgery?  Medical  News  1898,  6.  August. 

Verf.  verwendet  bei  der  Trachellorrhaphie  nach  Belieben  Silberdraht, 
Silkworm,  Catgut  oder  Seide,  bei  gleichzeitiger  Kolporrhaphia  anterior- 
posterior  und  Perineoplastik  ausschliesslich  Catgut.  Silberdraht  und  Silk- 
worm benutzt  er,  da  sie  nicht  resorbirbar  sind,  wenig:  jenen  nur  bei 
Scheidenblasenfisteln,  dieses  nur  noch  bei  Lawson  Tait’scher  Perineoplastik. 
Bei  allen  Operationen  am  Rectum  gebraucht  er  Seide  und  Catgut.  Letz- 
teres empfiehlt  er  für  versenkte  Nähte,  ausser  in  der  Bauchhöhle,  wo  er 
Seide  nimmt.  A.  Martin. 


Binsetidtmgen  für  du  Centralblatt  werde«  an  die  Adresse  des  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  {Berlin  W. 
Französische  Btruse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW„  Unter  den  («Inden  Cd)  erbeten. 
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Inhult:  Petr»,  Zur  Chemie  der  Geschwülste. — Abderhalden,  lieber 
Wachstumsgeschwindigkeit  und  Milchzusammensetzung.  — Wichhann,  Krystall- 
formen  der  Albumine.  — Connstbin,  Zur  I.ehre  von  der  Fettresorption.  — 
Schöxdorff,  Verteilung  des  Harnstoffs  im  Körper.  — Bohlano,  Einfluss  der 
Hidrotica  und  Antihidrotica  auf  die  Leukocyten.  — Siegel,  Ueber  das  primäre 
Dünndarmsarkom.  — Rayha,  Ueber  Muskelangiomc.  — Buoukt,  Ueber  Knoehcn- 
regeneration.  — Srhipxaxx,  Ueber  Brüche  der  Metatarsalknochen.  — Denker, 
Zur  Anatomie  des  Gehörorgans.  — Stanculeanu  und  Baup,  Fälle  von  otitischer 
Scpticämic.  — Bkoeckiiaert,  Melanotisches  Sarkom  des  Gaumens.  — Rav, 
Fall  von  Sarkom  der  Tonsillen.  — Lartioaü,  Zur  Actiologie  der  Dysenterie.  — 
Klein,  Formaldehyd  zur  Wohnungsdesiufektion.  — Lanckkeaux,  Ueber  die 
Entzündung  der  Aorta.  — Lesnander,  Behandlung  des  perforirenden  Magen- 
geschwürs. — Koppen.  Bolognini’s  Masernsymptom.  — Dklcoubt,  Ueber 
Arthritis  deformans  bei  Kindern.  — Batten,  Li-cr,  Pathologische  Anatomie  der 
diphthcritischen  Lähmungen.  — Weher,  Obduktionsbefund  beim  Tod  im  Status 
epilepticus.  — Egger.  Ueber  die  Sensibilität  der  Knoehen.  — Tkitklbausi, 
v.  Michel,  Ueber  das  Bell'sche  Phänomen.  — Hxkxhkimer,  Ueber  Cbloracne. 
Bkttmanx,  Psoriasis  auf  Impfnarbeu.  — Behring,  Behandlung  von  Blascu- 
blutungen.  — Pasteur  und  Clark,  Fall  von  Hymenimperforation.  — Rkichard, 
Wirkungen  der  Geburtszange.  — Jksskt,  Fälle  von  Uterusmyom  bei  Schwanger- 
schaft. — Pick,  Ueber  die  Adenomyome  der  Leistengegend.  — TnoRX,  Zur 
Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft.  — Wippermanx,  Einfluss  der  Albu- 
minurie bei  Schwangerschaft.  — Faust,  Ueber  das  Samandarin.  — Straub, 
Verhalten  des  Haemamelitannins  im  Tierkörper. 


E.  Petry,  Zur  Chemie  der  malignen  Geschwülste.  Ztschr.  f.  phys.  Chem. 

XXVII,  S.  398. 

In  den  wässerigen  Auszügen  von  Carcinomen  der  Mamma  fanden  sich 
grosse  Mengen  von  Nucleoproteiden,  SOpCt.  und  mehr  vom  Gesammt- 
eiweiss,  während  bei  der  normalen  Mamma  der  Gehalt  hiervon  weit  unter 
30  pCt.  liegt.  Die  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffs  und  des  in  Form 
von  coaguiablem  Eiweiss  vorhandenen  Stickstoffs  ergab  beim  Control- 
gewebc  (MammaJ  nahezu  Uebereinstimmung,  in  dem  Carcinom  waren  nur 
68,9— 41,5  pCt.  des  Gesammtstickstoffs  in  Form  von  Eiweiss  vorhanden, 
heim  Sarkom  nur  13  pCt.  Da  das  Ausziehen  der  Geschwülste  mit  0,6proc. 
Kochsalzlösung  unter  Chloroform-  oder  Toluolzusatz  wochenlang  gedauert 
hatte,  so  lag  es  nahe,  den  hohen  Gehalt  an  nicht  coagulabelem  Stickstoff 
XXXVII.  Jahrgang.  50 
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auf  die  Wirkung  der  Autodigestion  zu  beziehen:  in  der  That  ergaben  sich 
in  der  Hälfte  eines  vorher  mit  Alkohol  behandelten  Carcinoms  80—80  pCt. 
des  Stickstoffs  als  Eiweiss,  während  die  andere  Hälfte  ähnliche  Zahlen 
ergab,  wie  bisher.  E.  Salkowski. 


E.  Abderhalden,  Die  Beziehungen  der  Wachstumsgeschwindigkeit  des 

Säuglings  zur  Zusammensetzung  der  Milch  u.  s.  w.  Ztschr.  f.  physiol. 

Obern.  XXVII,  S.  408  u.  594. 

Verf.  hat  früher  in  Bestätigung  älterer  Angaben  von  Buxge  festge- 
stellt, dass  die  Wachstumsgeschwindigkeit  unter  Zugrundelegung  des  Tages, 
an  welchem  das  doppelte  Körpergewicht  erreicht  wird,  beim  Kaninchen, 
der  Katze,  dem  Hund  in  einer  bestimmten  Beziehung  steht  zu  dem  Gehalt 
der  Milch  an  Eiweiss,  Kalk  und  Phosphorsäure.  Durch  eine  grosse  Zahl 
von  Milchuntersuchungen  und  Wägungen  der  Tiere  hat  Verf.  jetzt  fest- 
gestellt, dass  dasselbe  Gesetz  auch  für  die  Ziege,  das  Schaf  und  das 
Schwein  gilt.  Eine  Ausnahme  fand  sich  beim  Meerschweinchen  und  zwei 
Schweinen.  Was  das  Meerschweinchen  betrifft,  so  erklärt  sich  diese  Ab- 
weichung daraus,  dass  diese  Tiere  von  Anfang  an  auch  andere  Nahrung 
neben  der  Milch  aufuehinen,  welche  für  die  Tiere  von  grosser  Bedeutung 
ist,  eigentliche  Säuglinge  hier  also  nicht  existiren.  Für  das  Schwein 
zeigte  sich  die  Abweichung  au  zwei  Tieren  einer  sehr  schnell  wachsenden 
Race,  welche  ihr  Gewicht  nicht,  wie  sonst  in  13 — 14  Tagen,  sondern 
schon  in  O'/a  Tagen  verdoppelten.  Es  handelte  sich  um  exquisite  Mast- 
schweine. Man  muss  also  anuehmen,  dass  hier  durch  fortgesetzte  Zucht- 
wahl die  normalen  Verhältnisse  verwischt  sind.  E.  Salkowski. 


A.  Wielunann,  Geber  die  Krystallformen  der  Albumine.  Ztschr.  f.  phys. 

Ohem.  XXVII,  S.  575. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.s  haben  die  Krystalle  des  Eier- 
albumins, Scrnmalbumins  und  das  in  krystallisirter  Form  bisher  nicht  be- 
kannte, vom  Verf.  krystallisirt  erhaltene  Lactalbumin  denselben  Habitus 
und  stimmen  in  ihren  optischen  Eigenschaften  in  jeder  Beziehung  vfillig 
überein.  Die  Annahme  von  GORBER,  dass  in  dem  Blutserum  vier  ver- 
schieden krystallisirende  Eiweisskörper  vorhanden  seien,  erklärt  Verf.  für 
ungerechtfertigt.  Sehr  bemerkenswert  ist  das  Verhalten  der  Eiweisskrystalle 
zu  Farbstoffen:  sie  nehmen  dieselben  sehr  begierig  aus  der  Ammonsulfat- 
lösung, in  welcher  sich  dieselben  gelöst  befinden,  auf,  sodass  diese  farblos 
wird.  Uebermangansaures  Kali  färbt-  sie  intensiv  braun,  lässt  sie  jedoch 
im  Uebrigen  unverändert.  Die  von  Harnack  beschriebene  krystallisirte 
Verbindung  von  Eiweiss  und  Ammonsulfat  erklärt  Verf.  für  Ammonsulfat, 
welches  Kiweiss  mechanisch  eingeschlossen  hat.  Im  Uebrigen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

W.  (.'onnstein,  Zur  Lehre  von  der  Fettresorption.  Arch.  f.  (Anat  u.) 

Physiol.  1899,  p.  30. 

Connstein’s  Versuche  geben  einen  Beitrag  zu  der  Frage,  inwieweit 
die  Emnlgirbarkeit  die  Resorption  der  Fette  begünstigt.  Er  fütterte 
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Lanolin,  also  ein  sich  leicht  emulgirendes,  aber  sehr  wenig  verseifbares 
Fett,  das  einen  Schmelzpunkt  von  40—42°  hatte,  d.  h.  einen  dem  Hammel- 
talg entsprechenden.  Während  letzteres,  das  leicht  verseifbar  ist,  gut 
resorbirt  wird,  wurden  von  20  g gefütterten  Lanolins  19,5  wieder  unver- 
daut ausgeschieden.  — Danach  scheint  also  (in  Uebereinstimmung  mit 
anderweiten  Versuchen),  im  wesentlichen  die  Spaltbarkeit  für  die  Re- 
sorption in  Betracht  zu  kommen.  A.  Loewy. 


1)  B.  Nehöndorff,  Die  Harustoffverteilung  im  tierischen  Organismus  und 
das  Vorkommen  des  Harnstoffs  im  normalen  Säugetiermuskol.  I’flüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  74,  p.  807. 

2)  Derselbe,  Der  Harnstoffgehalt  einiger  tierischer  Flüssigkeiten.  Ebenda, 
S.  357. 

1)  Verf.  giebt  zunächt  eine  sehr  umfassende  historische  Uebersicht 
über  die  Versuche,  Harnstoff  im  tierischen  Organismus  (abgesehen  vom 
Harn)  nachzuweisen.  Besonders  eingehend  wird  dahin  der  Harnstoffnach- 
weis in  den  Muskeln  behandelt.  Verf.  betont,  dass  die  meisten  Bestim- 
mungen des  Harnstoffs  in  tierischen  Organen  und  Flüssigkeiten  unzuver- 
lässig sind,  da  entweder  nicht  für  seine  genügende  Isolirung  von  anderen 
stickstoffhaltigen  Extraktivstoffen  gesorgt  wurde,  oder  die  Isolirung  so 
vorgenommen  wurde,  dass  dabei  Verluste  an  Harnstoff  eintraten.  Seine 
eigene,  früher  ausführlich  beschriebene  Methode  beruht  darauf,  dass  die 
zu  untersuchenden  Teile  mit  Alkohol  ausgezogen  werden,  das  Extrakt  nach 
Kssigsäurezusatz  bei  50  — 55°  eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen  und  wieder  eingedampft  wird.  Der  mit  warmem 
Wasser  aufgenommene  Rückstand  wird  mit  Phosphorwolframsäure  — Salz- 
säuremischung gefällt  (wobei  man  sich  zuvor  zu  überzeugen  hat,  dass  die 
benutzte  Phosphorwolframsäure  Harnstoff  nicht  fällt!).  In  dem  durch  Calcium- 
hydrat alkalisch  gemachten  Filtrat  wird  der  Gesammtstickstoff,  der  Stick- 
stoff der  sich  beim  Erhitzen  mit  Phosphorsäure  auf  150°  und  die  Kohlen- 
säure, die  sich  beim  Erhitzen  desselbeu  mit  alkalischer  Chlorbariumlösung 
auf  150*  ergiebt,  bestimmt.  Ein  Mol  C02  muss  dann  auf  2 NH3  kommen. 
So  fand  Verf.  im  Blut  0,1157  pCt.  Harnstoff,  im  Skeletmuskel  0,0884  pCt., 
in  der  Leber  0,1115  pCt.,  in  der  Niere  0,6095  pCt.,  im  Herzmuskel 
0,1734  pCt , in  der  Milz  0.1215  pCt.,  im  Pankreas  0,1189pCt.,  im  Gehirn 
0,128  pCt.  — Mit  Ausnahme  des  Herzens,  der  Muskeln,  der  Niere  entspricht 
also  der  Organharnstoff  dem  des  Blutes.  Berechnet  man  daraus  den  Ge- 
sammtbarnstoffgehalt  der  Organe,  die  ca.  53  pCt.  des  Körpergewichts  aus- 
machen, so  ergiebt  sich  10,808  g Harnstoff. 

2)  Nach  der  in  der  vorstehend  referirten  Arbeit  angegebenen  Methode 
hat  Verf.  weiter  einige  tierische  Flüssigkeiten  auf  ilireu  Harnstoffgehalt 
untersucht.  Er  fand:  der  Harnstoffgehalt  des  Gänseblutes  beträgt  0,0174  pCt., 
der  des  Säugetierblutes  steigt  mit  dem  Eiwcissgchalt  der  Nahrung.  Beim 
Schweineblut  ist  er  0,0284  pCt.,  beim  Meuschenblut  0,0611  pCt.,  beim 
llundeblut  (reine  Fleischernährung)  0,120  pCt.  Im  menschlichen  Frucht- 
wasser und  der  Frauenmilch  (gemischte  Nahrung)  entspricht  er  ungefähr 
dem  des  Meuschenblutes  (ca.  0,06  pCt.).  — Von  dem  nicht  durch  Phos- 
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pborwolframsäure-Salzsäure  fällbaren  Stickstoff  sind  itn  Gäuseblut  38,1  pCt., 
io  den  übrigen  obengenannten  Flüssigkeiten  50—60  pCt.  im  Harnstoff  ent- 
halten. A.  Loewy. 

K.  ßoliland,  Ueber  die  Einwirkung  der  Hidrotica  und  Antihidrotica  auf 
den  Leukoc.ytengehalt  des  Blutes.  Ccntralbl.  f.  inn.  Med.  1890,  No.  15. 

Verf.  untersuchte  systematisch  alle  gebräuchlichen  schweissunter- 
drückeuden  und  schweisstreibenden  Mittel,  unter  letzteren  auch  die  Anti- 
febrilien  auf  ihre  Wirkung  auf  den  I.eukocytengebalt  des  Bluts.  Von  anti- 
hidrotisch  wirkenden  Mitteln  wurden  geprüft:  Atropinum  sulfur.,  Arid, 
camphoric.,  Acid.  tannicum,  Pikrotoxin,  Secalc  cornutum,  Kalium  telluricuni, 
Infus,  fol.  Salviae,  Agarinin,  Menthol,  Sulfonal.  Nach  allen  diesen  Mitteln 
trat  Verminderung  der  Leukocyten  im  Blute  ein,  bis  zu  06  pCt.  Die  Auti- 
hidrotica  sind  negativ  chemotaktisch.  Von  schweisstreibenden  Mitteln 
wurden  geprüft:  Natrium  salicylicum,  Pilocarpin,  Antifebrin,  Antipyrin, 
Phenacetin,  Liqu.  ammon.  acetici,  Salmiak,  Ammonium  carbonic.,  Pulvis 
Doweri,  Morphium,  Flores  Sambuci,  Flores  Tiliae.  Alle  diese  Hidrotica 
sind  positiv  chemotaktisch,  d.  h.  veranlassen  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Leukocyten  im  Blut.  Bei  Tieren  zeigten  sich  die  entsprechenden  Wir- 
kungen wie  heim  Menschen,  nur  wesentlich  früher.  Doch  zeigte  sich  iu 
Uehereinstimmung  mit  den  Resultaten  von  GOLDSCHEIDER  und  Jacob  und 
von  Richter,  dass  die  Hyper-  und  Ilypolcukocytose  nur  die  Folge  einer 
ungleichmässigen  Verteilung  der  Leukocyten  in  den  peripheren  und  cen- 
tralen Abschnitten  des  Gefässsystems  ist. 

Man  muss  anuehmen,  dass  bei  dem  Fieber  mit  den  Leukocyten  etwas 
in  die  Peripherie  der  Blutbahn  gelangt,  was  sch  weisserzeugend  wirkt, 
offenbar  die  Toxine,  die  damit  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Darum 
findet  sich  auch  bei  allen  mit  Schweissbildung  cinhcrgehenden  Infektions- 
krankheiten Hyperleukocytose.  Die  Antihidrotica  halten  nun  Leukocyten 
und  damit  auch  die  Toxine  von  der  Peripherie  fern;  die  letzteren  werden 
dann  durch  Darm  und  Nieren  ausgeschieden.  M.  Roth  mann. 


Siegel,  (Jeher  das  primäre  Sarkom  des  Dünndarms.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift 1899,  No.  35. 

Nach  S.  sind  von  dieser  seltenen  Erkrankung  bis  jetzt  33  Fälle  be- 
schrieben; S.  selbst  bereichert  die  Litteratur  um  einen  neuen  Fall,  den  er 
bei  einem  33/4jährigen  Kinde  beobachtete.  Kurze  Zeit  nach  der  Exstir- 
pation des  Tumors  starb  das  Kind  au  zahlreichen  Metastasen  des  Netzes 
und  der  retroperitonealeu  Drüsen.  Eine  specielle  Diagnose  auf  Darm- 
sarkom ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  S.  verwirft  auf  Grund  einer 
Analyse  der  bisher  beobachteten  Fälle  die  Annahme  früherer  Autoren,  dass 
Stenosenerscheinungen  bei  Sarkomen  nicht  auftreten;  sie  lassen  sich  im 
Gegenteil  in  einem  verhältnismässig  grossen  Procentsatz  der  Fälle  naeh- 
weisen;  so  wird  die  Diagnose  bis  zur  Laparotomie  offen  bleiben  müssen 
Diffcrentialdiagnostisch  kommen  Carcinom,  Tuberkulose  und  Invaginatioo 
iu  Betracht.  Borchardt 
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Itaylia,  Leber  Muskelangiome  und  ihre  Exstirpation.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  51,  p.  200. 

Aus  dem  Kraukenhaus  v.  Burckhardt's  berichtet  Bayha  über  4 Fälle 
der  ira  ganzen  ziemlich  seltenen  Affcktion.  Die  Diagnose  wurde  meist 
durch  Probepunction  gesichert;  die  Exstirpation  wurde,  wo  dies  angängig 
war,  unter  Blutleere  ausgeführt;  in  zwei  Fällen  mussten  Reste  des  Ge- 
schwulstgewebes zurückgelassen  werden,  das  eine  Mal  weil  ihre  Ausläufer 
bis  zur  Pleura  gingen,  und  der  Versuch,  diese  zu  entfernen,  eine  starke 
Blutung  zur  Folge  hatte,  das  andere  Mal,  weil  das  Angiom  bis  tief  in  die 
Kniekehle  hineinreichte.  Borchardt. 


Abel  Ituguet,  Rdgenerations  osseuses,  suivies  ä l’aide  de  la  radiographie. 
Comptes  rendus  1899.  Sdance  du  17  juillct. 

Bekanntlich  besitzen  die  Molche  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  ver- 
loren gegangene  Körperteile  zu  ersetzen.  Buoüet  hat  den  erfolgreichen 
Versuch  unternommen,  diesen  Vorgang  der  Regeneration  an  Röntgenbildern 
zu  verfolgen. 

Bei  einem  weiblichen  Wassermolch  (Triton  cristatus),  dem  der  Unter- 
schenkel im  oberen  Drittel  amputirt  worden  war,  sah  man  nach  2*/a  Mo- 
naten das  Bein  mit  den  fünf  Zehen  regenerirt,  aber  noch  ohne  Verknöche- 
rung. Nach  5 Monaten  erweisen  sich  Tibia,  Fibula  und  die  Phalangen 
ossificiert,  nach  10  Monaten  erscheinen  zwei  Fusswurzelknochen,  nach 
12  Monaten  3 und  nach  14*/2  Monaten  alle  9. 

Bei  einem  männlichen  Wassermolch  vollzog  sich  der  Vorgang  der 
Regeneration  langsamer.  Im  13.  Monate  nach  der  Amputation  fanden  sich 
hier  die  Verhältnisse  wie  bei  dem  weiblichen  Tier  schon  im  10.  Monat. 

Recht  anschaulich  lässt  sich  mittelst  Röntgenbilderu  der  Vorgang 
der  Regeneration  auch  an  dem  Schwanz  der  Eidechse  zur  Darstellung 
bringen.  Joachimsthal. 

U.  Schipmann,  Zur  Casuistik  der  Brüche  der  Metatarsalknochen.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1899,  No.  20. 

Während  von  militärärztlicher  Seite  bereits  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  Frakturen  der  Metatarsalknochen  ohne  grobes  traumatisches 
Moment  publicirt  worden  sind,  sind  die  beiden  von  Schipmann  mitgeteilten 
diesbezüglichen  Beobachtungen  die  ersten  aus  der  Civilpraxis  stammenden. 

Der  erste  Kranke,  ein  43jähriger  Kaufmann,  empfand,  als  er  von 
seinen  Geschäftswegen  zurückkehrte,  beim  ruhigen  Gehen  auf  ebener 
Strasse  plötzlich  einen  Schmerz  im  vorderen  Teil  seines  rechten  Fusses, 
der  sofort  so  heftig  war,  dass  Patient  sich  nur  mit  Mühe  in  seine  in  der 
Nähe  gelegene  Wohnung  bringen  konnte,  wo  er  sich  sofort  niederlcgen 
musste.  Eis  ergab  sich  in  der  Gegend  des  1.  Metatarsalknocheus  eine 
leichte,  schwach  rötlich  gefärbte,  weiche  Anschwellung  der  Weichteile. 
An  den  tieferen  Teilen  war  weder  Schwellung  noch  Crepitation  zu  fühlen. 
Erst  reichlich  drei  Wochen  später  war  Patient  im  stände,  mit  Hilfe  eines 
Stockes  kleinere  Wege  auf  der  Strasse  zu  machen.  Ein  5 Wochen  nach 
dem  Unfall  angefertigtes  Röntgenbild  zeigte  entsprechend  einer  nunmehr 
auch  bei  der  klinischen  Untersuchung  nachweisbaren  harten,  spindelförmigen 
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Anschwellung  des  zweiten  Metatarsalknochens  in  der  vorderen  (peripheren) 
Hälfte  des  Knochens  eine  Bruchlinie. 

Der  zweite  Patient,  ein  ITjähriger  Primaner,  empfand  in  der  Turn- 
stunde beim  Niedersprung  einen  Schmerz  im  rechten  Kuss,  der  ihn  jedoch 
nicht  vom  weiteren  Turnen  abhielt  und  trotz  leichter  Schwellung  des 
Fusses  auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht  hinderte,  die  Schule  zu  besuchen, 
ja  sogar  3 Wochen  nach  dem  Unfälle  auf  einem  Balle  tüchtig  zu  tanzen. 
Als  S.  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  den  Fuss  sah,  bestand  ausser 
einer  massigen  allgemeinen  Anschwellung  am  Fussrücken  eine  ausge- 
sprochene Schmerzhaftigkeit  am  zweiten  Metatarsalknochcn  in  seiuem 
oberen  Drittel,  woselbst  auch  eine  Verdickung  zu  fühlen  war.  Das  Röntgen- 
bild zeigte  au  dieser  Stelle  einen  deutlichen  Gallus.  Joachimsthal. 


4.  Denker,  Zur  Anatomie  des  Gehörorganes  der  Säugetiere.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.  Anatom.  Abt.  1899,  Heft  3 u.  4,  S.  207. 

D.s  Untersuchungen  sind  an  Corrosiouspräparaten,  welche  die  sämmt- 
lichen  Hohlräume  des  Gehörorganes  einiger  Säugetiere  darstellen,  gemacht 
und  beziehen  sich  auf  die  Schläfenbeine  des  Gorilla,  Leoparden,  Eisbären, 
des  Wasserschweins,  Ameisenbären,  des  Känguruhs,  Pferdes,  Schweines  und 
des  grönländischen  Seehundes.  Bezüglich  der  in  einem  kurzen  Referat 
nicht  wiederzugebendcu  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Verf.  stellt  übrigens  eine  eingehende  Beschreibung  der  morpho- 
logischen Verhältnisse  der  Schläfenbeine  von  Repräsentanten  jeder  Säuge- 
tierordnung in  einer  demnächst  erscheinenden  Monographie  in  Aussicht. 

Sch  wabacb. 

Stanrulcauu  et  ltnup,  Septicaemie  d'origine  otitique  saus  thrombo- 
phlebite  des  sinus.  Progres  medical.  1899,  No.  34. 

Verff.  berichten  über  zwei  Fälle  von  otitischer  Septicaemie,  die  nicht 
durch  Sinusphlebitis  bedingt  war,  wie  sowohl  bei  der  Operation,  als  bei 
der  Obduktion  sich  ergab.  Auch  für  die  Ansicht  Leutert's,  dass  der- 
artige Fälle  auf  einen  wandständigen  Thrombus  des  Sinus  oder  eine  Phle- 
bitis der  V.  jugularis  zurückzuführen  seien,  fanden  Verff.  keinerlei  An- 
haltspunkte, trotz  genauester  Untersuchung  der  betreffenden  Partieen. 

Sch  wabach. 


Rroeckhacrt,  Notes  sur  un  cas  de  sarcome  melanique  du  voile  du  palais. 

Journ.  möd.  de  Bruxelles  1899,  No.  28. 

Während  gutartige  Geschwülste  des  weichen  Gaumens,  Adenome  und 
selbst  Epitheliome  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  ist  dies  bei  den 
primären  Sarkomen  desselben  der  Fall,  besonders  wenn  sie  nicht  einge- 
kapselt sind.  Verf.  operirte  bei  einem  72jährigen  Manne  ein  Sarcoma 
fusocellulare,  das  von  der  Grösse  einer  Aprikose  besonders  nach  links 
einen  grossen  Teil  des  weichen  Gaumens  ergriffen  hatte  und  sich  selbst 
auf  den  harten  erstreckte,  meist  mit  Hilfe  des  Thermokauters,  nachdem 
er  den  Tumor  im  gesunden  Umschnitten  hatte.  Die  Operation  verlief 
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glücklich,  :iuch  diu  Heilung;  ob  die  letztere  anhaltend  ist,  muss  der  weitere 
Verlauf  lehren,  da  der  Fall  schon  nach  10  Tagen  berichtet  wurde. 

W.  Lublinski. 


Morrison  Kay,  A case  of  sarcome  of  the  tonsil.  Three  removals,  re- 
curreuce  after  each.  Death  fron)  metastases  in  mesentery  and  bowel. 
Medical  News  1890,  Sept.  2. 

Die  Ueberschrift  sagt  schon  alles.  Bemerkenswert  ist  der  Fall  an 
sich,  weil  das  Lymphosarkom  bei  dem  34jährigen  Mann  in  3 Monaten 
dreimal  recidivirte  und  bei  dem  letzten  Recidiv  schon  Metastasen  in  dun 
Mesenterialdrüsen  vorhanden  waren,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Rundzellensarkome  herausstellten.  W.  Lubliuski. 


Lnrtignu,  A contributiou  of  the  study  of  the  pathogenesis  of  the  bacillus 
pyocyauens,  witli  special  refereuce  to  this  relation  to  an  epidemic  of 
dysentery.  Journ.  of  experim.  mediciue  1898,  Vol.  III,  No.  6. 

In  dem  Dörfchen  Hartwick  im  Staate  New-York  beobachte  Verf.  eine 
Dysenterie-Epidemie.  Dieselbe  blieb  auf  15  Personen  beschränkt,  von 
denen  4 starben.  14  von  den  Erkrankten  waren  Glieder  von  2 Familien, 
welche  vom  Dorfe  eine  englische  Meile  abseits  wohnten,  die  15.  Person 
war  der  behandelnde  Arzt.  Die  Erkrankung  setzte  stets  akut  ein,  sie 
begann  zum  Teil  mit  Schüttelfrost.  Es  trat  heftige  Diarrhoe  auf,  bei 
einigen  war  den  Stühlen  Blut  beigemengt.  Der  Leib  war  über  dem  Colon 
sehr  empfindlich,  und  die  Kranken  wurden  von  Tenesmus  gequält.  Die 
Temperatur  stieg  in  einem  der  tötlich  endenden  Fälle  auf  40°  C.,  sonst 
blieb  sie  meist  auf  39°.  Bei  einigen  Kranken  trat  auch  Erbrechen  auf. 
Eine  Patientin  starb  am  3.  Tage,  bei  anderen  trat  der  Tod  später,  bis  zur 
3.  Woche,  ein.  Die  Reconvalescenz  machte  bei  einigen  nur  langsame 
Fortschritte.  Es  fiel  besonders  auf,  dass  die  Fäces  der  Erkrankten,  zumal 
wenn  sie  längere  Zeit  an  der  Luft  standen,  eine  grüne  Farbe  hatten. 
Amöben  kunnten  trotz  eifrigen  Suchens  in  den  Fäces  nicht  nachgewiesen 
werden,  wohl  aber  wurde  in  allen  fast  in  Reinkultur  der  Bac.  pyocyauens 
gefunden.  Bei  einigen  war  er  begleitet  von  Proteus  vulgaris,  bei  anderen 
von  Bact.  coli.  Der  isolirte  Pyocyaueus  war  virulent,  1/i  ccm  einer  2üstün- 
digen  Bouillonkultur  tötete  bei  intravenöser  Injektion  ein  Kaninchen,  1 ccm 
einer  20stündigen  Bouillonkultur  tötete  ein  Meerschweinchen  bei  intra- 
peritonealer  Injektiou.  Ausser  in  den  Fäces  wurde  der  Bac.  pyocyaneus 
in  den  Brunnen  nachgewiesen,  welche  den  Familien  als  Wasserquellc 
dienten,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  der  Infektionsstoff  mit  dem  Trink- 
wasser aufgenommen  worden  ist.  Der  Arzt  hatte  ebenfalls  bei  einem  Be- 
suche von  dem  Wasser  getrunken.  H.  Bischoff. 

Klein,  De  wonings-desinfectie  met  dampen  van  formaldehydc.  Weekbl. 
van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1899,  I,  No.  18  ff. 

Verf.  hat  wohl  säuimtliche  Bearbeitungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Formaldehyds  genau  angeführt  und  ciue  grosse  Zahl  eigener  Versuche  mit 
diesem  Mittel  angestellt.  Es  hat  sich  bei  diesen  gezeigt,  dass  die  Formal- 


Digitized  by  Google 


79-2 


LaüCEHBAUX. 


No.  46. 


dehyddämpfc  im  stände  sind,  überall  wo  sie  mit  pathogenen  Organismen 
und  Milzbrandsporen  in  Berührung  kommen,  diese  Organismen  und  selbst 
diese  Sporen  mit  Sicherheit  zu  vernichten.  Sie  nehmen  daher  nach  An- 
sicht K.s  in  der  Reihe  der  Desinfektionsmittel  einen  ersten  Platz  ein,  denn 
die  wenigen  gegenteiligen  Untersuchungen  halten  einer  strengen  Prüfung 
nicht  Stand.  Von  diesen  führt  Verf.  besonders  die  Untersuchungen  von 
ScHUMBORG  an,  welcher  meint,  dass  kein  Abtöten  der  Keime,  sondern  nur 
eine  Entwickelungshemmung  derselben  stattfindet,  da  mit  den  inficirteu 
Fäden  eine  Spur  des  Mittels  auf  den  Nährboden  gebracht  wird,  was  er 
mit  Hilfe  der  Lebbin’schen  Reaktion  nachweisen  konnte.  Hiergegen  sei 
einzuwenden,  dass  die  mit  den  Fäden  übergeführten  Formaldehydmengen 
ungemein  kleine  sind,  sodass  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der 
Bakterien  ausüben  können;  ferner  zeigt  reines  Hexamethylentetramin  bei 
Erwärmuug  mit  Resorcin-Natronlauge  die  gleiche  Farbenreaktion,  sodass 
nicht  erwiesen  ist,  dass  das,  was  SCHUMBURG  gefunden,  auch  wirklich 
Formaldehyd  gewesen.  Die  jetzt  gebräuchliche  Wohnungsdesinfektion  bietet 
in  ihren  beiden  Teilen  kein  sehr  erfreuliches  Bild,  der  erste  Teil,  die 
Oberflächendesinfektion,  liefert  nicht  die  geringste  Sicherheit  für  eine  ge- 
nügende Desinfektion,  während  der  zweite  Teil,  die  Tiefendesinfektion, 
allerdings  genügende  Sicherheit  bietet.  Bei  beiden  Handhabungen  aber 
werden  die  Wohnungen  und  das  Eigentum  des  Publikums  sehr  erheblich 
beschädigt,  sodass  die  Wohnungsdesinfektion  keineswegs  sehr  beliebt  beim 
Volke  ist.  Die  Oberflächendesinfektion  mit  Formaldehyddämpfen  dagegen 
liefert  vollkommene  Sicherheit  und  hat  keine  nachteilige  Wirkung  auf  die 
betreffenden  Gegenstände.  (Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  in  der 
Hygienesektion  der  Naturforscherversammlung  in  München  im  Jahre  1899 
von  allen  Seiten  fast  in  übereinstimmender  Weise  dargelegten  Ausführungen 
überein,  dass  die  Formaldehyddämpfe  sich  zur  Oberflächendesinfektion  sehr 
gut  eignen,  während  Kleider,  Betten,  Decken  u.  dgl.  am  besten  der  Des- 
infektion in  strömendem  Wasserdampf  unterworfen  werden.) 

George  Meyer. 


Lancereaux,  L’aortite  en  plaques  ou  aortite  paludeenne,  lesions  ana- 
tomiques  et  desordres  consecutifs:  ncurite  cardiaque,  aneurisme  etc. 
Bulletin  de  l’acad.  de  med.  1899,  No.  27. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.s  giebt  es  eine  auf  den  Anfangsteil 
der  Aorta  beschränkte,  in  Form  von  einzelnen  Flecken  auftretende  Ent- 
zündung dieses  Gefässes,  die  fast  ausschliesslich  bei  Individuen  auftritt. 
welche  sich  in  einer  Malariagegcnd  aufgehalten  haben;  Verf.  hält  dieses 
Arterienleideu  deshalb  für  eine  direkte  Folge  der  Malariaeiuwirkung.  Unter 
seinen  21  hierher  gehörigen  Patienten  hatte  kein  einziger  deutliche  Spuren 
von  Syphilis;  zusammen  mit  16  schon  früher  vom  Verf.  publicirten  Fällen 
ergiebt  dies  in  Summa  37  Fälle  von  „Aortite  paludique“,  darunter 
8 Aortenaneurysmen.  In  betreff  der  histologischen  Veränderungen  des 
Gefässrohres  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Je  nach  dem  ge- 
nauen anatomischen  Sitz  des  Leidens  entsteht  eine  leichte  Stenose  resp. 
Insufficienz  am  Klappenapparat  der  Aorta  oder  (falls  die  Abgänge  der 
Coronarartcrien  befallen  sind)  Dyspnoe  und  Präcordialschmerz  etc.;  ist 
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jedoch  die  vordere  Partie  des  Gefässes  befallen,  so  kommt  es  zur  Aneu- 
rysmabildung, während  bei  Befallensein  der  Hinterwand  und  des  dort  be- 
logenen Plexus  cardiacus  der  Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  zu 
stände  kommt.  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Verf.  — neben 
sorgfältiger  hygienischer  L'eberwachung  der  Malariareconvalescenten  — den 
Gebrauch  des  Jodkalium  zu  2 — 3g  täglich.  Perl. 


K.  G.  Lennander,  Behandlung  des  perforirenden  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüres. Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  IV,  H.  1,  S.  9. 

V4—  V3  aller  bekannten  Fälle,  in  denen  wegen  perforirender  Magen- 
oder Duodenalgeschwüre  operirt  wurde,  gingen  in  Genesung  aus  und  zwar 
waren  die  Resultate  um  so  günstiger,  je  früher  nach  Beginn  der  Sym- 
ptome operativ  eingegriffen  wurde.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  man 
plötzlich  mit  heftigen  Unterleibssymptomen  erkrankten  Patienten  keine 
schmerzlindernden  Mittel  verabreicht,  sondern  im  Gegenteil  unter  Leitung 
des  Schmerzes  möglichst  zu  einer  bestimmten  Diagnose  kommt.  Auch 
dann,  wenn  der  Patient  baldigst  operirt  werden  soll,  gebe  man  kein  Mor- 
phium im  Hinblick  auf  die  daraufhin  eintretende  Darmparese  nach  der 
Operation.  Die  Diagnose  des  perforirenden  Magen-  oder  Duodenalgeschwürs 
gründet  sich  in  zeitig  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  auf  eine 
Anamnese  mit  Ulcussymptomen,  auf  das  Auftreten  eines  sehr  heftigen 
Schmerzes  im  Epigastrium  mit  Shocksymptomen  oder  ohne  solche,  mit 
Erbrechen  oder  ohne  solches,  auf  Rigidität  der  Bauchmuskulatur  und 
lokale  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  In  später  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fällen  kommt  die  Art  hinzu,  wie  sich  die  Peritonitis  ausbreitet. 
Operirt  man  nun,  so  muss  der  Bauchschnitt  derartig  angelegt  werden,  dass 
man  die  Lage  der  Perforation  und  deren  Umgebung  genau  übersehen  kann. 
Die  Ocffnung,  oder  wo  deren  mehrere  sind,  natürlich  alle,  werden  sodann 
mit  zwei  Reihen  Lambert’scher  Sutureu  vereinigt,  wobei  man  darauf  zu 
achten  hat,  dass  keine  Zerrung  entsteht.  Ist  die  Sutur  unmöglich,  so 
übernäht  man  das  Geschwür  mit  Omentum  und  trennt  seine  ganze  Um- 
gebung durch  Tamponade  von  der  übrigen  Bauchhöhle  ab.  Wo  es  mög- 
lich ist,  soll  das  ganze  Geschwür  ausgeschnitten  werden.  In  der  Nähe 
der  Magenostien  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  bei  der  Vernähung  des 
Geschwürs  weder  Verengungen  noch  Knickungen  Vorkommen.  Nach  der 
Operation  wird  eine  sorgfältige  und  systematische  Reinigung  der  Bauch- 
höhle, soweit  man  sie  als  inficirt  betrachten  muss,  vorgenommen  werden. 
Hierbei  muss  man  besonders  den  linken  subphrenischen  Raum  beachten. 
Ist  ein  höherer  Grad  von  Meteorismus  vorhanden,  so  ist  eine  sorgfältige 
Reinigung  fast  unmöglich;  deshalb  muss  also  frühzeitig  operirt  werden. 
Zum  Schluss  tamponirt  oder  drainirt  man  an  allen  den  Stellen,  wo  man 
die  Ansammlung  von  Eiter  oder  Sekret  erwarten  darf.  Die  Prognose 
hängt,  abgesehen  von  der  Zeit,  die  zwischen  Perforation  und  Operation  ver- 
flossen, von  der  Bösartigkeit  und  der  Ausdehnung  der  vorhandenen  Peri- 
tonitis ab.  Die  meisten  Todesfälle  beruhen  auf  diffuser  Peritonitis,  weiter- 
hin auf  den  sogenannten  subphrenischen  Processen.  Eiterbildungen  im 
Becken  müssen  entleert  werden,  ebenso  die  Eiterungen  im  subphrenischen 
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Raume,  welch’  letztere  häufig  grosse  Schwierigkeiten  machen.  — Kann  bei 
einem  diagnosticirten  perforirenden  Magen-  oder  Duodenalgeschwür  die 
Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  vorgeuomtnen  werden,  so  gebe 
man  eine  volle  Woche  lang  keinerlei  Nahrungsmittel  per  os,  auch  wenn 
der  Zustand  des  Patienten  sich  derart  bessert,  dass  man  an  der  Richtig- 
keit seiner  Diagnose  zweifelhaft  geworden  ist.  Carl  Rosenthal. 


A.  Koppen,  Bologkixi's  .Masernsymptom.  Centralbl.  f.  inu.  Med.  1 808, 
No.  20. 

BoLOGNINI  hat  1893  (s.  Jalirb.  f.  Kiuderbeilk.,  Bd.  42,  S.  400)  ein 
Masernsymptom  beschrieben,  welches  in  Folgendem  besteht:  Hebt  man  bei 
entspannten  Bauchdecken  mit  den  Spitzen  der  mittelsten  Finger  einen  sich 
allmählich  steigernden  Druck  auf  die  ßauchwand  aus,  so  hat  man  die 
Empfindung  eines  leichten  Reibens.  Das  Symptom  gehört  zu  den  aller- 
frühesten  Prodromalerscheinungen  und  dauert  meist  so  lange  wie  das 
Hautexanthem.  — Verf.,  welcher  das  Symptom  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Masernfällen  constatirt  hat,  meint,  dass  es  sich  nicht  um  Reiben,  sondern 
um  feines  Knistern  und  auch  andere  grossblasigere  Bewegungen  handle, 
die  lediglich  Darmgeräusche  wären.  Diese  Geräusche  entstehen  infolge 
des  abnormen,  mehr  oder  weniger  flüssigen,  mit  fein  verteilter  Luft  ge- 
mischten Darminhalts,  der  ja  auch  meist  in  Durchfall  sich  kuudgiubL 
Pathognomoniscb  ist  das  Symptom  also  nicht  für  Masern. 

Stadthagen. 

A.  Delcourt,  Rhcumatisme  articulaire  noueux  chez  les  enfants.  Rev.  mens 
des  mal  de  l’enf.  1898,  S.  329. 

Die  Arthritis  deformans  ist  im  Kindesalter  eine  höchst  seltene  Er- 
krankung. Verf.  konnte  nur  38  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenstellen, 
in  deren  keinem  die  Sektion  gemacht  wurde.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht 
über  Aetiologie,  klinischen  Verlauf  und  Behandlung  dieser  Erkrankungen, 
wie  sie  sich  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  ableiten  lassen.  Er  selbst 
beschreibt  einen  Fall  hochgradiger  Arthritis  deformans  bei  einem  4jährigen 
Mädchen,  bei  welchem  die  Sektion  ergab:  Verdickung  der  periarticulären 
Gewebe,  keine  oder  geringe  Veränderung  der  Knorpel,  ausserdem  Osteo- 
myelitis acuta,  fettige  Degeneration  der  Leber,  Verwachsung  des  Peri- 
card iums.  Nirgend  im  Knochen  Tuberkulose  nachweisbar.  Rückenmark 
gesund.  — Die  Complikation  mit  Osteomyelitis  ist  bisher  nicht  beschrieben. 
Die  klinischen  Symptome,  welche  auf  dieselbe  zu  beziehen  sind,  waren 
erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  aufgetreten.  Stadthagen. 


1)  Fr.  E.  Ratten,  The  Pathology  of  Diphtherial  Paralysis.  Brit.  medic. 
■louru.  1898,  No.  1977. 

2)  H.  Liicc,  Anatomische  Untersuchungen  eines  Falles  von  postdiphtheri- 
tischer  Lähmung  mittels  der  Marchi-Methodc.  Deutsche.  Zeitschr.  für 
Nervenheilk.  12.  Bd.,  5 u.  6.  H. 

1)  B.  untersuchte  mikroskopisch  6 Fälle  von  postdiphtheritischer  Läh- 
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mung  Die  Dauer  der  ö Fälle  betrug  15 — 100  Tage;  es  handelt  sich  um 
Kinder  von  1 — 5 Jahren.  Die  Untersuchungsmethoden  bestanden  in  Marchi's 
Methode,  Marchi-Palscher  Gombination  und  in  der  Nissl’schen  Zellfärbung. 
Untersucht  wurden  Hirnnerven,  Rückenmark  mit  Wurzeln,  und  die  Nervi 
Vagus,  Phrenicus  sowie  die  peripheren  Nerven  der  oberen  und  unteren 
Kxtremitäten.  Von  den  0 Fällen  gaben  4 ein  positives  Resultat  und  zwar 
eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenstämme.  Der  3.  Fall  (15tägige 
Dauer  nach  der  Infektion),  der  keine  Lähmungen  zeigte,  ergab  ein  nega- 
tives Resultat  und  ebenso  der  5.  Fall,  in  welchem  eine  Hemiplegie  be- 
stand, die  auf  eine  Erweichung  des  linksseitigen  Linsenkerns  zurückzuführen 
war;  obwohl  die  Hemiplegie  hier  3 Wochen  bestand,  fehlte  eine  absteigende 
Degeneration  itn  Rückenmark  (nach  Marchi).  Am  meisten  ausgeprägt 
waren  die  Veränderungen  in  dem  6.  Fall,  der  die  längste  Lebensdauer 
nach  der  Infektion  zeigte  (100  Tage).  In  3 Fällen  waren  die  Augou- 
muske! nerven  anatomisch  verändert  gefunden  worden.  In  3 Fällen  zeigte 
das  Rückenmark  normale  Ganglienzellen  (nach  Nissl),  während  einzelne 
Fasern  der  grauen  Substanz  degenerirt  waren.  In  allen  4 Fällen  waren 
alle  Rückenmarkswurzeln  degenerirt  und  in  2 auch  die  Spinalganglien  in 
ihren  Zelleu  (nach  Nissl).  In  4 Fällen  waren  die  Phrenici,  in  2 die  Vagi 
erkrankt  und  in  allen  4 Fällen  hatten  die  peripherischen  Nerveu  mehr 
weniger  degenerative  Veränderungen.  Die  Untersuchungen  bestätigen  die 
meist  vertretene  Anschauung,  dass  die  postdiphtheritischen  Lähmungen 
meist  auf  eine  primäre  parenchymatöse  Neuritis  der  feineren  und  gröberen 
Nervenstämme  zurückzuführen  sei.  Die  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
sind  nicht  so  constant  von  den  verschiedenen  Autoren  gefunden  worden 
und  häutig  mag  zur  Zeit  der  Sektion  schon  eine  Rückbildung  und  Wieder- 
herstellung derselben  eingetreten  sein.  Die  Veränderungen  der  Riicken- 
roarkswurzeln  (nach  Marchi)  können  bei  Kindern  auch  unter  anderen  Um- 
ständen Vorkommen  und  nicht  als  postdiphtheritische  gedeutet  werden. 

2)  Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Centralnerveu- 
systems  eines  2jährigen  Kindes  mit  postdiphtheritischer  Lähmung  bestand 
darin,  dass  schwere  Veränderungen  im  ganzen  Rückenmark  und  im  Hirn- 
stamm  durch  Marchi’s  Methode  aufgedeckt  werden  konnten,  während  die 
Behandlung  mit  den  übrigen  Färbungsmethoden  keine  nennenswerten  Ver- 
änderungen erkennen  liess.  Die  Untersuchungen  stimmen  im  grossen 
ganzen  mit  ähnlichen  Befunden  überein,  die  K ATZ  bei  postdiphtheritischen 
Lähmungen  erhob;  jedoch  konnte  L.  den  bestäubten  Ganglienzellen  keinen 
pathologischen  Wert  zuerkennen,  auch  erschien  die  Schollenbildung  in  den 
hinteren  Wurzeln  von  zweifelhafter  Natur  und  man  kann  nicht  behaupten, 
dass  der  erhobene  anatomische  Befund  sich  mit  den  klinischen  Erschei- 
nungen deckt;  vielmehr  lässt  das  Vorhandensein  von  Degeneration  nach 
Marchi's  Methode  nur  einen  Rückschluss  zu  auf  den  trophischen  Zustand 
der  Neurone  nicht  aber  auch  auf  ihre  Funktion.  S.  Kalischer. 


L.  W.  Weber,  Obduktionsbefunde  beim  Tod  in  Status  epilepticus.  Wien, 
raed.  Wochenschr.  1899,  No.  4. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.s  linden  sich  bei 
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Individuen,  welche  im  schweren  epileptischen  Anfall  verstorben  sind,  in 
der  Hirnrinde  und  in  der  Medulla  oblongata  frische  Gefässerkrank  ungen 
und  Blutaustritte  mit  teilweiser  Zertrümmerung  der  umliegenden  nervösen 
Elemente.  Diese  Alterationen  rufen,  in  der  Medulla  oblongata  gelegen,  in 
vielen  Fällen  direkt  den  Tod  hervor.  Liegen  sie  an  anderen  Orten,  so 
erzeugen  sie,  je  nach  ihrer  Lage,  Störungen  der  Cirkulation,  der  Respi- 
ration, der  Motilität  einzelner  Glieder  von  vorübergehender  Dauer  und 
endlich  auch  psychische  Störungen.  M.  Brasch. 


M.  Egger,  De  la  sensibilite  osseuse.  .lourn.  de  Phys.  et  de  Pathol.  gene- 
rale. I (3;,  1899,  p.  611. 

Zur  Untersuchung  der  Empfindlichkeit  der  von  ihrem  Periost  über- 
zogenen Knochen  bediente  sich  E.  verschiedener  Stimmgabeln,  am  häufigsten 
solcher  von  128  Schwingungen.  Am  meisten  empfindlich  für  die  Vibra- 
tionen der  auf  die  Knochen  aufgesetzten  schwingenden  Gabeln  sind  jugend- 
liche Individuen;  aber  auch  bei  alten  Personen  fehlte  diese  Empfindung 
nie.  Bei  der  Untersuchung  kann  man  häufig  nur  die  Epiphysen  benutzen, 
dagegen  bei  abgemagerten  Tabikern  eine  vollständige  Untersuchung  au- 
stellen.  Bei  der  Tabes  fehlen  Störungen  im  präataktischen  Stadium,  nur 
werden  bei  vielen  Kranken  durch  die  Vibrationen  der  Stimmgabel  sehr 
unangenehme  Hitzeempfindungen  hervorgerufen.  Aehnliches  fand  sich  auch 
einige  Male  bei  anderen  Nervenkranken  (Alkoholneuritis,  Syringomyelie). 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Tabiker,  welche  keine  Knochenempfindlichkeit 
mehr  besitzt,  hat  jedes  Gefühl  der  Lage  der  Glieder  verloren,  doch  fand 
sich  auch  umgekehrt,  dass  trotz  Mangels  des  Lagegefühls  die  Knochen- 
empfindlichkeit normal  war. 

Bei  an  Syringomyelie  Leidenden  besteht  stets  Unempfindlichkeit 
der  Knochen;  bei  Kranken,  welche  den  Brown-Se(|uard’scheu  Sym- 
ptomencomplcx  darbieten,  fehlt  die  Knoohenempfindlichkeit  an  der  moto- 
risch gelähmten,  aber  empfindlichen  Seite,  an  der  anästhetischen  ist  sie 
erhalten.  Bei  der  hemianäst  hetischen  Hemiplegie  cortikalen  Ur- 
sprungs kommen  alle  Grade  der  verminderten  Sensibilität  bis  zu  voll- 
kommener Anästhesie  vor.  Bei  Hysterischen  bietet  das  Symptom  grosse 
Verschiedenheiten  dar,  oft  erlangten  die  unempfindlichen  Teile  unter  dem 
Einfluss  der  Schwingungen  ihre  Empfindlichkeit  wieder.  Was  den  Verl  auf 
der  die  Knochenemptindlickkeit  leitenden  sensiblen  Fasern  innerhalb 
des  Rückenmarks  betrifft,  so  geht  aus  den  oben  mitgeteiltcn  klinischen 
Untersuchungen  hervor,  dass  dieselben  ihren  Weg  durch  die  graue  Sub- 
stanz des  Marks  nehmen,  ohne  sich  dort  zu  kreuzen.  Bernhardt. 


1)  W.  Tcitelbaum,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Bell’schen  Phänomens. 
Inaug.-Dissert.  Berlin  1899. 

2)  4.  v.  Michel,  Ueber  das  Bell’schc  Phänomen.  Beiträge  zur  Physiologie. 
Festschrift  für  Al).  FlCK.  Braunschweig  1899. 

1)  An  17  Patienten  mit  peripherischer  Facialislähmung  untersuchte 
T.  das  BeU’sche  Phänomen.  Wenn  auch  die  Bewegungen  des  Augapfels 
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nach  oben  aussen  die  weitaus  häufigsten  sind,  so  kommen  doch  auch  Be- 
wegungen nach  anderen  Kichtungen  hier  und  da  vor.  Nach  Verf.  zeigen 
sich,  was  den  Grad  der  Augapfelexcursionen  betrifft,  keine  Abweichungen 
an  der  gesunden  und  der  kranken  Seite.  Der  Grad  der  Excursion  steht 
nach  T.  mit  der  Lähmung  in  keinem  Zusammenhang.  Zur  Erklärung  der 
beobachteten  Erscheinungen  erwähnt  T.  zunächst,  dass  die  Behauptuug 
einzelner  Autoren  von  dem  Ursprung  des  obereren  Facialis  aus  dem  ücuio- 
motoriuskern  bestritten  und  bis  heute  durchaus  nicht  bewiesen  sei.  Man 
habe  bei  den  Bewegungen  des  Augapfels  beim  Lidschluss  zwischen  will- 
kürlichen und  unwillkürlichen  Bewegungen  zu  unterscheiden.  Die  unwill- 
kürliche kann  auch  beim  beabsichtigten  Lidschluss  zu  stände  kommen, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  und  der  Willensimpuls  von  den  Augapfelmuskeln 
abgelcnkt  sei.  — Ferner  erkläre  der  Unterschied  in  der  Stärke  der  ein- 
zelnen Augenmuskeln  den  Unterschied  in  der  Richtung,  welchen  die  Bulbus- 
bewegungen bei  verschiedenen  Menschen  annehmen.  Dass  in  sehr  seltenen 
Fällen  der  Augapfel  hei  Lidschluss  still  steht,  erklärt  sich  vielleicht  aus 
derselben  Ursache  und  aus  einer  eigenartigen  Verteilung  der  einzelnen 
Nervenfasern  in  den  Muskelbündeln. 

2)  In  Bezug  auf  das  Bell'sche  Phänomen  betont  auch  v.  M.,  dass  der  ana- 
tomische Nachweis  des  Ursprungs  des  oberen  Facialis  aus  dem  Oculomotoriux- 
kern  nicht  geliefert  sei.  — Im  Uebrigen  beschäftigt  er  sich  mehr  mit  der  zu- 
erst von  Nkqro  beobachteten  Erscheinung,  dass  wenn  bei  peripherer  Läh- 
mung des  M.  obliqu.  infer.  das  Auge  gehoben  werden  soll,  der  M.  orbic. 
palpebr.  sich  contrahirt,  bei  Läsion  des  Kerngebiets  des  M.  obl.  inf.  aber 
die  Lidcontraktion  ausbleibt.  — v.  M.  bestätigt  zwar  durch  eigene  Beob- 
achtungen die  Thatsachc,  erklärt  sie  aber  durch  eine  Störung  von  Asso- 
ciationscentren  in  der  Hirnrinde  und  nicht  wie  Nkoro,  welcher  eine  ana- 
tomisch nicht  bewiesene  Verbindung  zwischen  N.  facialis  und  N.  oculnmot. 
annimmt.  Bernhardt. 


K.  Herxheimer,  Ueber  Chloracne.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  1899,  No.  9. 

Verf.  beobachtete  bei  mehreren  Arbeitern  einer  chemischen  Fabrik, 
die  der  Einwirkung  von  freiem  Chlor  ausgesetzt  waren,  eine  über  Gesicht, 
Hals,  Brust,  Bauch,  Rücken  und  angrenzende  Teile  der  Extremitäten  ver- 
breitete Acne  vulgaris,  indurata  et  abscedetis.  F7s  bestanden  an  den  ge- 
nannten Orten  zellreiche,  deutlich  an  die  Follikel  gebundene  Knötchen  von 
verschiedener  Grösse,  die  zum  Teil  exeoriirt  oder  ulcerirt  waren,  bisweilen 
auch  ein  Pustelchen  an  der  Spitze  trugen  und  bis  wallnussgrosse  Abscesse; 
dazwischen  fand  sich  eine  unendliche  Zahl  von  Comedonen.  Alle  Patienten 
litten  zugleich  an  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Schleimhautaffek- 
tionen,  der  eine  auch  an  erheblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schwindel. 
— Das  wahrscheinlich  nicht  durch  direkte  Einwirkung,  sondern  durch 
Einatmen  des  Chlor gases  und  Ausscheidung  durch  die  Talgdrüsen  hervor- 
gerufene Hautleiden  erwies  sich  jeder  Therapie  gegenüber  äusserst  hart- 
näckig. H.  Müller. 
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llettmann,  Ueber  Lokalisation  der  Psoriasis  auf  Impfnarben.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  15. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  vorher  uiemals  an  einer  Schuppen- 
flechte gelitten  hatte  und  in  dessen  Familie  diese  Krankheit  bis  dahin 
nicht  vorgekommen  war,  trat  einige  Wochen  nach  der  Reraccination  eine 
Psoriasis  auf,  deren  erste  Efflorescenzen  zum  Teil  auf  oder  nahe  an  den 
Impfnarben  lokalisirt  waren  und  die  sich  dann  auf  den  Körper  weiter  ver- 
breitete. — Verf.  glaubt,  dass  für  die  Annahme,  es  sei  mit  dem  Impf- 
material zugleich  die  Hautkrankheit  übertragen  worden,  keinerlei  Grund 
vorliege,  obgleich  analoge  Fälle  bereits  mehrfach  beobachtet  worden  sind. 

H.  Mülle  r. 


Herring,  An  cffective  treatment  of  vesical  hämorrhage  when  caused  by 
papillomatous  growths.  Brit.  med.  Journ.  1899,  No.  2013. 

Dem  Rat  Thompson’s  folgend,  hat  Verf.  bei  12  Fällen  von  Blasen- 
blutung,  die  wahrscheinlich  auf  Papillome  zu  beziehen  waren,  mit  gutem 
Erfolg  Instillationen  von  Höllensteinlösung  mit  0,5  pCt.  beginnend  und 
dann  allmählich  steigend,  gemacht.  In  einigen  Fällen  wurden  ausgespülte 
Gewebsfetzen  untersucht.  Von  kystoskopischen  Untersuchungen  wird  nichts 
berichtet.  Frank. 

Pasteur  and  Clark,  A case  of  imperforate  liymen ; retained  menses; 
haematocele,  Operation,  recovery.  The  Lancet  1898,  Aug.  20. 

17jähriges  Mädchen,  noch  nie  menstruirt,  klagt  seit  einigen  Tagen 
über  Schmerzen  im  Unterleib.  Schwellung  des  Abdomen.  Zwischen  Nabel 
und  Crista  ilei  dextra  ein  weicher  Tumor.  Einschnitt  auf  den  Tumor. 
Kindskopfgrosse  Geschwulst  besteht  aus  dem  vergrösserten  Ovarium  und 
der  ausgedehnten  rechten  Tube.  Uterus  und  linke  Tube  desgleichen  aus- 
gedehnt. Hymen  verschlossen,  nicht  vorgewölbt:  Incision,  Entleerung  von 
Blut.  Toilette  der  Bauchhöhle,  Abschluss.  Heilung.  A.  Martin. 


Reinhard,  The  obstetric.  forceps  as  a cause  of  mental  an  nervous  disease; 
a protest.  Medical  News  1898,  Aug.  13. 

Gegen  die  verbreitete  Ansicht,  dass  geistig  zurückgebliebene  Zangen- 
kinder ihren  Schaden  dem  verderblichen  Einflüsse  des  Forceps  zu  ver- 
danken haben,  macht  Verf.  auf  Grund  eigener  praktischer  Erfahrungen 
Front:  bei  einer  lege  artis  angelegten  Zange  ist  der  Druck  auf  den  kind- 
lichen Schädel  nie  so  gross,  dass  dadurch  wirkliche  Gehirnstflrungen  ent- 
stehen könnten.  Selbst  bei  starker  Impression  der  Zangenlöffel  gedeihen 
die  Kinder  später  normal.  Nicht  durch  die  Zange  als  solche,  sondern  nur 
durch  die  schlecht  ausgeführte  Zange  und,  wie  Verf.  an  eiuem  Falle  von 
Spontangeburt  illustrirt,  durch  zu  spätes  Eingreifen  entstehen  solche  cere- 
brale Lähmungen  mit  ihren  furchtbaren  Folgen.  A.  Martin. 

B.  Jesset,  Three  cases  of  Myomata  of  the  Uterus  complicating  Pregnancy. 
The  Lancet  1898,  No.  3917. 

Verf.  beschreibt  3 Fälle  von  Uterusmyomen,  die  mit  Schwangerschaft 
complicirt  waren,  ln  2 Fällen  wurde  die  Uterusexstirpation  im  4.  Monat 
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per  laparotomiam,  ira  dritten  Fall  im  3.  Monat  per  vaginam  mit  Erfolg 
ausgeführt. 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  weist  Verf.  auf  die  grosse 
Gefahr  hin,  die  durch  Myome  des  schwangeren  Uterus  bedingt  wird.  Das 
schnelle  Wachstum  bewirkt  Druckerscheinungen  an  Hlase,  Mastdarm,  Nerven 
und  Gefässen.  Die  ernsteste  (Komplikation  ist  jedenfalls  der  Abort.  Durch 
Behinderung  der  Uteruscontraktion  kommt  es  dabei  zu  Hämorrhagieen  und 
den  Gefahren  der  Sepsis.  Lafom  hatte  unter  39  Aborten  14  Todesfälle. 

Die  Behandlung  wird  verschieden  sein  nach  der  Natur  des  Falles  und 
dem  Sitz  des  Tumors.  Subserösc  Myome  des  Fundus  schädigen  die 
Schwangerschaft  in  der  Regel  nicht,  verschwinden  sogar  nicht  selten  nach 
der  Geburt.  Hier  mag  man  also  abwarten. 

Bei  tiefer  sitzenden  Myomen  ist  die  Gefahr  schon  grösser,  obwohl 
auch  hier  die  Schwangerschaft  manchmal  ihr  normales  Ende  erreicht. 

Myome  des  Cervix  sollen  vor  oder  während  der  Entbindung  enucleirt 
werden. 

Besonders  ernst  sind  interstitielle  Myome,  sowohl  wegen  der  Gefahr 
des  primären  Aborts  als  auch  des  sekundären  nach  der  Operation.  Sitzt 
das  Myom  nahe  der  Placentarstclle,  so  kann  eine  bedenkliche  Blutung 
auftreten,  und  die  Patientin  ist  der  viel  grösseren  Gefahr  der  Septicämie 
ausgesetzt.  Nach  Zusammenstellungen  aus  der  Litteratur  ist  bei  inter- 
stitiellen Fibromen  die  Mortalität  der  Mütter  53  pCt.,  die  der  Kinder  00  pCt. 
Und  häutig  wird  noch  nach  der  Entbindung  die  Exstirpation  des  Uterus  nötig, 
weil  die  Druckerscheinungen,  die  durch  den  Tumor  bedingt  sind,  anhaltcu. 

Darum  empfiehlt  Verf.  für  diese  Fälle  von  vornherein  die  Exstirpation 
des  schwangeren  Uterus.  A.  Martin. 

Piek,  Die  Adenomyome  der  Leistengegend  und  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes, ihre  Stellung  zu  den  paroophoralen  Adenomyomen  der  Uterus- 
und  Tubenwandung  V.  Recklinghausen’s.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  57,  H.  1. 

P.  knüpft  an  die  Schilderung  eines  Adenomyoms  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes Betrachtungen  über  diese  Geschwülste  an.  Die  in  ihnen  gefun- 
denen Drüsen  und  Cysten  entstammen  ebenso  wie  die  gleichartigen  Ge- 
schwülste der  Leistengegend  embryonal  versprengten  paroophoralen  Teilen 
des  WolfTschen  Körpers  und  bestätigen  die  Anschauungen  Recklinghausen’« 
von  dem  Ursprung  ähnlicher  Tumoren  in  der  Uterus-  und  Tubenwandung. 

P.  Strassmann. 


Thora,  Grenzen  der  operativen  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft 
und  ihrer  Ausgänge.  Therap.  Monatsh.  1899,  Januar,  Februar. 

Die  Gefährlichkeit  der  Hämatocele  und  Hämatome  bei  Tubenabort  seien 
übertrieben.  Frische  solle  man  nicht  operativ  angreifen.  Nachblutungen  oder 
Zersetzungen  seien  selten.  Stationäre  Tumoren  dürften  erst  nach  6 Wochen 
angegriffen  werden.  00— 70pCt.  heilten  auf  diese  Weise  spontau  aus. 

Nach  dem  3.  Monate  solle  immer,  ebenso  vorher  bei  noch  in  Ent- 
wicklung begriffener  Extrauterinschwangerschaft  operirt  werden.  Bei  Ruptur 
und  freier  Blutung  will  Th.  nur  dann  sofort  operiren,  wenn  zu  hoffen  ist, 
dass  die  Kranke  den  Shock  der  Operation  übersteht.  Ref.  hält  es  für 
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äusserst  schwer,  diesen  Zeitpunkt  zu  bestimmen.  Die  Operation  rettet  oft 
genug  noch  pulslose.  P.  Strassmann. 


Wipperniniui,  Untersuchungen  über  das  Gewichtsverhältnis  zwischen  Fötws 
und  Placenta  bei  der  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  LV1I,  H.  3. 

Zur  Untersuchung  kamen  aus  der  Baseler  Klinik  11  Fälle  von  Ne- 
phritis chronica  (Placenta  einmal  ohne  lnfarcte)  und  23  von  Nephritis 
gravidarum  (8  mal  ohne  lnfarcte).  Bei  der  chronischen  Nephritis  gelangt 
die  Schwangerschaft  nicht  bis  in  den  10.  Monat,  die  Fl  üchte  sterben  häufig 
ab  und  die  Entwicklung  des  ganzen  Eies  ist  beeinträchtigt.  — Bei  Albu- 
minurie uud  Syphilis  ist  das  relative  Placentargewicht  erhöht,  bei  der 
Albuminurie  infolge  Verminderung  des  kindlichen  Gewichts,  bei  der  Syphilis 
durch  Erhöhung  des  absoluten  Placentargewichts.  P.  Strass  mann. 

E.  S.  Faust,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Samandarins.  (Aus  d.  Laborat.  f. 
exper.  Pharmakol.  zu  Strassburg.)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmaka). 
Bd.  41,  S.  229. 

Ans  Salamandern,  deren  ganze  Körper  zu  diesem  Zwecke  verarbeitet 
wurden,  wurde  die  toxisch  wirksame  Substanz  (Samandarin)  gewonnen. 
Dieselbe  ganz  rein  darzustellen  gelang  nicht.  An  Kalt-  und  Warmblütern 
wurde  die  Wirkung  geprüft  und  gefunden,  dass  das  Samandarin  auf  das 
Gentrainervensystem  einwirkt.  Zuerst  tritt  Erregung,  dann  Lähmung  ein. 
Die  automatischen  Centreu  der  Modulla  werden  in  gleicher  Weise  beein- 
flusst (beschleunigte  Respiration,  Erhöhung  des  Blutdruckes,  Abnahme  der 
Pulsfrequenz).  Die  Reflexerregbarkeit  ist  zuerst  gesteigert,  später  ver- 
mindert und  verschwindet  zuletzt  gänzlich.  Das  Samandarin  schliesst  sich 
an  die  pharmakologische  Gruppe  der  Krampfgifte  an,  zu  der  das  Pikro- 
toxin, das  Coriamyrtin,  das  Digetaliresin  und  das  Toxiresin  gehören.  La 
unterscheidet  sich  von  diesen  aber  dadurch,  dass  die  Convulsionen  mit 
tetanisrhen  Krämpfen  untermischt  sind.  Wendelstadt. 

W.  Straub,  Ueber  das  Verhalten  des  Hamamelitannins  im  Säugetierkörper. 
(Aus  dem  pharm.  Institut  zu  Leipzig.)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm. 
Bd.  42,  S.  1. 

Das  Hamamelitannin  ist  die  wirksame  Substanz  der  Rinde  von  Hama- 
melis virginica  L.  Es  ist  eine  Gerbsäure  und  zwar  ein  Abkömmling  der 
Gallussäure.  Von  der  letzteren  ist  es  unterschieden  durch  seine  ver- 
schiedene Löslichkeit  in  einzelnen  Substanzen  und  durch  die  fehlende  Rot- 
färbung mit  Cyankalium.  Die  Versuche  bei  Säugetieren  ergaben,  dass  da* 
Hamamelitannin  leicht  im  Tierkörper  resorbirt,  gespalten  und  oxydirt  wird. 
Nach  seiner  Einbringung  in  den  Magen  bei  Kaninchen  und  Hunden  er- 
scheint im  Harn  nur  Gallussäure;  es  geht  unverändert  nur  bei  intravenöser 
Injektion  in  den  Harn  der  Kaninchen  über.  Hamamellitanniu  vermehrt 
die  Aetherschwefelsäuren  im  Harn.  Wendelstadt. 

Kirtscnduti£cn  für  üxs  ('entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  VerlagshaiiUlung  (Berlin  NWn  Unter  den  Liuden  4>s)  erbeten 
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perlen in  den  Tonsillen.  — Schultze,  Ueber  die  Entwickelung  von  Doppel- 
bildungen. — Kaposi,  Zwei  Unfälle  beim  Redressement  von  Flattfuss  und 
Kiumpfuss.  — Villarrt,  Ueber  die  Zunahme  von  Ohrcuerkrankungen  in  der 
Armee.  — Scheier,  Zur  Sektion  des  Nasenrachenraums.  — Fla  tau.  Die  Ope- 
ration des  Choanalverschlusses.  — Basch  und  Welemiksky,  Ueber  die  Aus- 
scheidung von  Mikroorganismen  durch  die  Milch.  — Fel,  Ueber  die  Erblichkeit 
der  chronischen  Nephritis.  — Grawitz,  Ueber  venöse  Stauung  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen.  — Pechkranz,  Zur  Aetiologie  des  Hustens. — Fick,  Ueber 
die  Hyperästhesie  des  Magens.  — Wikkleb  und  Stkin,  Jodipiu  zur  Motilitats- 
prüfung  des  Magens.  — Cade,  Ferforircndes  Magengeschwür  bei  einem  kleinen 
Kinde.  — Hauser,  Ueber  scheinbare  idiopathische  Herzvergrüsseruug.  — Semper. 
Intracerebrale  Antitoxininjektion  bei  Tetanus.  — Bekua,  Scuappkr,  Gener- 
sich.  Zur  Kenntnis  der  Tabes.  — Büdihgen,  Ueber  die  katalytische  Wirkung 
des  galvanischen  Stroms.  — Ukka  und  SciiwEKTER-TRAcnsLKii,  Ueber  Im- 
petigo vulgaris.  — Sooketz,  Wirkung  der  Deuteroalbumose  bei  Lepra.  — 
Sehbwald,  Ueber  das  Abnabeln  bei  Scheintotgeborenen.  — Sippkl,  Zur  Aus- 
führung des  Kaiserschnitts.  — Jakamiiazy,  Zur  Pharmakologie  der  C’urarc- 
alkaloide. 


J.  Hang.  Studien  über  Histon.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII,  S.  403. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  das  Histon  der 
Gänseblutkörperchen  (Kossel),  das  Histon  aus  dem  Nucieohiston  der 
Thymus  (Lilienfeld),  das  Globin  aus  dem  Hämoglobin  (N.  SCHULZ)  und 
einem  vom  Verf.  aus  dem  Sperma  der  Makrelen  dargestellten,  „Scombron“ 
genannten  histonäbnlicben  Körper.  Alle  4 Körper  werden  aus  ihrer  Lösung 
durch  Ammoniak  gefällt,  lösen  sich  jedoch  mit  Ausnahme  des  Scombrons 
im  Ueberschuss  von  Ammoniak  wieder  auf.  Enthalten  die  Lösungen  Ammon- 
salze,  so  wirkt  Ueberschuss  an  Ammoniak  nicht  lösend  bezw.  aus  der 
ammoniakalischen  Lösung  fällt  Chlorammonium  das  Histon  aus,  nur  das 
GlobiD  verhält  sich  abweichend,  insofern  es  nicht  unter  allen  Umständen 
durch  Chlorammonium  gefällt  wird.  Vitellin  und  Acidalbumin  zeigten 
übrigens  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  die  genannten  Körper.  In  ver- 
schiedenen Organen  konnte  durch  F.xtraktion  mit  verdünnter  Salzsäure 
XXXVII.  Jahrgang.  51 
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kein  Hi.stnn  nachgewiesen  werden.  Beim  Kochen  fallen  alle  Histone,  ein- 
schliesslich des  ScombroDS,  aus,  wenn  die  Lösung  eine  gewisse  (Quantität 
von  Salzen  enthält.  Das  Verhalten  der  Histone  gegen  Salpetersäure  ist 
dasselbe,  wie  das  der  Albumosen.  — Als  neu  beschreibt  Verf.,  dass  die 
Histone  einschliesslich  des  Scombrons  und  Globius  durch  die  Alkaloid- 
reagentien,  wie  Phosphorwolframsäure,  Pikrinsäure  nicht  allein  in  saurer 
Lösung,  wie  die  Eiweisskörper,  sondern  auch  in  neutraler  Lösung  gefallt 
werden,  uud  dass  sie  ihrerseits  Eiweisskörper  (Lösungen  von  Ovalbumin, 
Serumglobin,  Casein)  ausfällen.  Die  Niederschläge  sind  in  Ammoniak 
leicht  löslich.  Als  Zusammensetzung  ergab  sich  im  Mittel  C 49,86,  H 7,23, 
N 19,79,  S 0,79  pCt.  (der  O-Gehalt  ist  nicht  angegeben;  er  würde,  wenn 
mau  von  der  Asche  absieht,  22,33  pCt.  betragen.  Ref.).  Bei  der  Pepsin- 
verdauung wurde  Thymushiston  sehr  schnell  verdaut  und  daraus  ein  Körper 
erhalten,  welcher  grosse  Aehnlichkeit  mit  Protamin  besitzt,  das  Scombron 
wird  dagegen  sehr  langsam  verdaut.  E.  Salkowski. 

E.  Waug,  Fütterungsversuche  mit  Indol.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 

XXVII,  S.  567. 

Verf.  hat  einen  Hund,  welcher  bei  Fütterung  mit  Fleisch,  Speck  und 
etwas  Reis  annähernd  im  Stickstoffgleichgewicht  war,  mit  Indol  gefüttert 
und  die  Indicanausscheidung,  sowie  die  Ausscheidung  der  Aetherscliwefel- 
säuren  quantitativ  festgestellt.  Nicht  ganz  die  Hälfte  des  Indols  erschien 
in  Form  von  Indican  im  Harn,  nach  grösseren  Dosen  enthielt  der  Harn 
auch  freies  Indigoblau.  Die  Aethcrschwefelsäureausscheidung  stieg  nach 
der  Indolfütterung  stark  au  und  zwar  mehr,  als  der  Indicanausscheidung 
entspricht,  sodass  also  ausser  der  Indoxylschwefelsäure  nach  der  Fütterung 
mit  Indol  noch  andere  gepaarte  Schwefelsäuren  vorhanden  sein  müssen, 
ein  Teil  des  Indols  also  anderweitig  verändert  werden  muss.  Das  Indol 
wirkt  schon  in  verhältnismässig  kleinen  Dosen  giftig,  so  trat  schon  nach 
einer  Dosis  von  1 g Albuminurie,  dann  Hämaturie  und  dünne  Darment- 
leerung auf,  wie  auch  NeXCKI  nach  Verabreichung  von  2 g beobachtet 
hat.  An  den  Tagen,  an  denen  der  Hund  kein  Indol  bekam  und  annähernd 
im  N-Gleichgewicht  war,  stellte  weder  die  Indicanausscheidung  noch  die 
Aetherschwefelsäureausscheidung  stets  eine  annähernd  constante  Grösse  dar, 
indessen  war  dieses  doch  zeitweise  der  Fall.  — Die  Indigobestimmungen 
sind  nach  dem  ersten  von  W.  publicirten  Verfahren  ausgeführt,  nach 
welchem  eine  Reinigung  des  Chloroformverdunstungs-Rückstandes,  w’elche 
Verf.  jetzt  für  erforderlich  hält,  nicht  stattfand.  Verf.  hat  sich  indessen 
durch  zwei  speciell  für  den  Zweck  angestellte  Versuchsreihen,  bei  welchen 
der  Indicangehalt  des  Harns  täglich  sowohl  nach  der  alten,  als  nach  der 
neuen  Methode  bestimmt  wurde,  überzeugt,  dass  bei  einem  mit  Fleisch, 
Speck  und  Reis  gefütterten  Hunde  die  ältere  Methode  dieselben  Zahlen 
giebt,  wie  die  neue.  E.  Salkowski. 

i.  Attanasiu,  Die  Erzeugung  von  Fett  im  tierischen  Körper  unter  dem 

Einfluss  von  Phosphor.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  74,  p.  411. 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  historischen  Einleitung  teilt  Verf.  seine 
an  Fröschen  angestellten  Versuche  mit.  Der  Phosphor  wurde  mit  Gurnmi- 
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schleim  als  Emulsion  mit  einer  kleinen  Spritze  in  den  Magen  gebracht 
zu  0,031 — 0,078  g P.  pro  Kilogramm  Frösche.  Die  Lebensdauer  betrug 
danach  1 — 6 Tage.  Es  wurde  genau  beachtet,  dass  Zahl  und  Gewicht  der 
Control-  und  vergifteten  Frösche  gleich  waren.  Verf.  bestimmte  den  Fett- 
gehalt der  Control-  und  vergifteten  Frösche  (zum  Teil  den  in  der  Leber 
und  den  Fettkörpern  gesondert  von  dem  des  übrigen  Körpers),  ihren  Stick- 
stoffgehalt, ihr  Glykogen,  zum  Teil  den  Gesammttrockengehalt  des  Körpers. 
— Ausgeführt  wurden  12  Versuchsreihen  mit  zusammen  124  Tieren.  Es 
fand  sieb:  100g  der  mit  Phosphor  vergifteten  Tiere  hatten  einen  um 
0,005  g höheren  Fettgehalt  als  die  Cnntroltiere,  d.  h.  der  Phosphor  hat 
die  Gesammtfettmenge  nicht  vermehrt.  — Der  Gesammtstickstoff  war  bei 
den  vergifteten  auf  100  g Tier  um  0,02  g höher,  dagegen  um  0,093  g 
Glykogen  niedriger  als  bei  den  nicht  vergifteten.  Bezüglich  des  Fettes  in 
der  Leber  fand  sich  pro  100g  ein  plus  von  1,036g  Fett.  — Das  heisst 
also:  die  Vergiftung  hat  eine  Wanderung  des  Fettes  nach  der  Leber 
veranlasst,  eine  Neubildung  von  Fett  durch  Phosphor  hat  nicht  statt- 
gefunden. 

Die  Abnahme  des  Glykogens  erklärt  sich  durch  eine  Steigerung  des 
Gaswechsels,  der  in  einer  Reihe  besonderer  Versuche  bestimmt  wurde,  in- 
folge der  Vergiftung.  Die  Steigerung  ist  allerdings  gering,  für  eine  erheb- 
liche Beteiligung  der  Kohlehydrate  spricht  der  beobachtete,  sich  der  Ein- 
heit nähernde,  respiratorische  Quotient.  A.  Loewy. 


S.  Kamincr,  Uebcr  die  jodemptindlicben  Substanzen  im  Leukocyten  beim 
Puerperalfieber.  Rcrl.  klin.  Wochenschr.  1809,  No.  6. 

Verf.  hat  in  allen  (18)  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  Pyämie  und 
Sepsis  constant  in  den  Leukocyten  Glykogen  (durch  Jod  sich  braun  färbende 
Körnchen)  nachweisen  können,  besonders  stark,  wenn  es  zu  Eiterungen 
kam.  Dagegen  fehlte  die  Reaktion  in  einem  (differentialdiagnostisch 
schwierigen)  Falle  von  geplatzter  Tubenschwangerschaft,  bei  Scarlatina, 
Typhus  abdominalis,  fieberhafter  Phthise,  bei  ßlutkrankheiten,  bei  alimen- 
tärer Glykosurie.  — Verf.  konnte  sie  auch  an  Kaninchen,  bei  denen  er 
neben  einer  Infektion  zugleich  Lcukocytose  (durch  Spermin)  hervorrief, 
herbeiführen. 

Ob  die  sich  braun  färbende  Substanz  wirklich  Glykogen  ist,  erscheint 
dem  Verf.  zweifelhaft.  Der  Process,  der  die  Braunfärbung  mit  Jod  veran- 
lasst, ist  nach  ihm  als  ein  degenerativer  aufzufassen.  A.  Loewy. 


Hugh  Walsham,  A note  on  the  occurence  of  epithelial  pearls  in  the 
tonsil.  The  Lancet  1899,  April  29. 

Verf.  konnte  in  3 Fällen  bei  Männern  im  Alter  von  27,  31  und 
35  Jahren  Epithelperlen  in  den  Tonsillen  nachweisen,  wie  sie  nach 
Kaxthak  sich  bei  Neugeborenen  häufig  finden.  Dieselben  zeigen  zum 
Teil  beginnende  Calcifikation  und  sind  aus  verhornten,  dichtgedrängten 
epithelialen  Zellen  zusammengesetzt.  Daneben  finden  sich  Epitbelial- 
aubäufungen  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Tonsillen,  am  häufigsten  in 
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der  Mitte  der  Lymphfollikel.  Diese  sind  keine  Retentions-  oder  Einschluss- 
Produkte,  sondern  gehören  zur  normalen  Entwickelung  des  Organs. 

M.  Kothmanu. 


0.  Schultze,  Zur  Frage  von  der  Entwickelung  der  Doppelbildungen. 

Centralbl.  f.  al lg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  X,  No.  10. 

Verf.  vertheidigt  gegenüber  Einwendungen  von  Stokckel  die  von 
B.  S.  ScHULTZE  aufgestellte  und  von  ihm  selbst  vertretene  Hypothese  von 
der  Entstehung  von  Doppelbildungen  aus  zweikeruigen  Eiern.  Er  erwähnt 
zunächst  die  Experimente,  bei  denen  es  gelingt,  durch  Schütteln  des  in 
erster  Teilung  begriffenen  tierischen  Eies  eine  völlige  Trennung  der  beiden 
ersten  Zellen  (Furchungskugeln)  herbeizuführeu  oder  wenigstens  ihren  Zu- 
sammenhang zu  lockern.  Alsdann  entstehen  getrennte  oder  miteinander 
verwachsene  Zwillinge.  Es  besitzt  also  jede  Furchungskugel  des  normal 
befruchteten  Eies  unter  geeigneten  äusseren  Bedingungen  die  Fähigkeit, 
einen  ganzen  Embryo  zu  bilden.  Dagegen  ist  die  Entstehung  der  Doppel- 
bildung durch  Störung  des  Befruchtungsvorganges  nicht  erwiesen;  besteht 
sie,  so  muss  das  Ei  abnorm  sein.  Auch  die  Anlage  der  Doppelbildung 
vor  der  Befruchtung  ist  möglich;  überreife  Eier  bringen  bei  Fischen  mehr 
Doppelbildungen  hervor  als  gute  Eier;  es  giebt  bestimmte  Weibchen  mit 
Disposition  zur  Erzeugung  von  Doppelbildungen.  Jedenfalls  ist  abnorme 
Teilung  des  Eies  die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Auftreten  der  Doppel- 
bildung. Neben  der  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Doppelbildung  aus 
Eiern  mit  zwei  Kernen  kommt  die  Doppelbildung  durch  Fragmentirung 
und  doppelter  Befruchtung  des  überreifen  Eies  und  die  abnorme  Teilung 
des  Eies  nach  der  ersten  Furchung  in  Betracht.  M.  Rot h mann. 


11.  Kaposi,  Zwei  bisher  nicht  beobachtete  Unfälle  nach  raodellirendem 
Redressement.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  23. 

Bei  dem  ersten  15jährigen  Patienten,  über  den  Kafosi  berichtet,  ent- 
stand nach  einein  in  der  Heidelberger  Klinik  manuell  nur  mit  Hilfe  des 
I.orenz’schen  Keilpolsters  ohne  Gewaltanwendung  vorgenommenen  Redresse- 
ment eines  beiderseitigen  l’lattfusses  eine  akute  Osteomyelitis  des  rechten 
Os  cuboideum  mit  einem  äusseist  schweren  Allgemeinzustand,  sodass  die 
Frage  der  Ablatio  pedis  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Da  sich  fast  das 
ganze  Cuboideum  nekrotisch  abstiess,  wurde  die  Valgusstellung  des  Fusses 
eine  schlimmere  als  vor  dem  Eingriff.  Vor  der  Operation  hatte  keine  Ver- 
letzung bestanden;  auch  das  Redressement  hatte  keine  solche  veranlasst. 
Infektionskrankheiten  waren  nicht  vorausgegangen.  Es  bleibt  nach  K.  daher 
nur  noch  die  Annahme  einer  hämatogenen  Infektion  nicht  nachweisbaren 
Ursprungs,  die  sich  in  dem  bei  dem  orthopädischen  Eingriff  gequetschten 
Os  cuboideum  als  Locus  minoris  resisteutiae  etablirt  hatte. 

Eine  andere  Complikation  nach  dem  nach  Lorenz'  Vorschriften  vor- 
genommenen modellireuden  Redressement  eines  angeborenen  Klumpfusses 
bei  einer  21  jährigen  Dame  bestand  in  1/2  Jahr  anhaltenden  Schmerzen  und 
Parästhesieen  im  Gebiete  des  Nervus  plantaris  internus,  offenbar  infolge 
der  Ueberdehnuug  dieses  Nerven  beim  Redressement.  J oachimsth al. 
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Villaret,  Die  Zunahme  der  Ohrenerkrankungen  in  unserer  Armee.  Dtsche. 
militärärztl.  Zeitschr.  1899,  Heft  8 u.  9. 

Aus  V.s  Berechnung  des  Zuganges  an  Ohrenkrankheiten  in  der  Armee 
vom  Jahre  1873/74  an  bis  1895/96  ergiebt  sich,  dass  die  Ohrenkrankheiten 
überhaupt  in  dieser  Zeit  sich  verdoppelt,  die  Krankheiten  des  mittleren 
und  inneren  Ohres  sich  verfünffacht  haben.  Wenn  Verf.  den  23  Jahre 
umfassenden  Zeitraum  in  zwei  Perioden  teilte  und  zwar  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  im  Jahre  1882/83  die  bis  dabin  geführten  Scbonungskranken 
(Leute  mit  alten  Trommelfellperforationen)  verschwanden  resp.  unter  Um- 
ständen im  Dienst;  behalten  wurden,  ergab  sich,  dass  im  zweiten  Zeitraum 
die  Ohrenkrankheiten  überhaupt  sich  um  das  l1/, fache,  die  Krankheiten 
des  mittleren  und  inneren  Ohres  um  das  4s/4  fache  vermehrt  hatten.  Trotz 
des  bedeutenden  Zuganges  an  Ohrenkrankheiten  zeigte  sich  aber  erfreu- 
licherweise eine  erhebliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit 
und  zwar  um  55,3  pCt.  in  den  Jahren  1883/96,  während  der  Verlust  der 
Armee  an  anderweitig  Abgegangenen  erheblich  gewachsen  war,  und  zwar 
um  81,3  pCt.  in  den  Jahren  1888/93,  um  39,2  pCt.  in  den  Jahren  1893/90. 
Auch  hier  überwiegen  wieder  die  Krankheiten  des  mittleren  und  inneren 
Ohres.  Ueber  die  Ursache  der  erheblichen  Zunahme  der  Ohrenkrankheiten 
in  der  Armee  kann  Verf.  einen  sicheren  Aufschluss  nicht  geben,  denn  auch 
die  oben  erwähnte  Bestimmung,  wonach  Leute  mit  alten  Trommelfell- 
perforationen eingestellt  werden  können,  genügt  zur  Erklärung  allein  nicht, 
da  aus  der  Zahl  der  Entlassenen  zu  erkennen  ist,  dass  die  mit  der  ge- 
nannten Affektion  behafteten  doch  zur  Entlassung  kamen;  freilich  ist  diese 
Erklärung  nach  Verf.  auch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

Sch  wabach. 

Seheier,  Zur  Sektion  des  Nasenrachenraumes  (nach  anatomischen  Prä- 
paraten von  Prof.  Stieda).  Virchow’s  Archiv.  Bd.  167,  Heft  2. 

Zuerst  wird  die  Sektion  der  Halsorgane  in  der  üblichen  Weise  vor- 
genommen, Hautschnitt,  Eröffnung  des  Mundbodens,  Durchtrenuung  der  zur 
Zunge  gehenden  Muskulatur.  Ist  die  Zunge  vom  Unterkiefer  gelöst,  so 
zieht  man  dieselbe  mit  der  linken  Hand  uuter  dem  Kinn  hervor.  Alsdann 
geht  man  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen,  indem  man  sich  dicht 
am  Gaumenbemknochen  hält,  mit  dem  Knorpelmesser,  dessen  Klinge  frontal 
gestellt  ist,  in  die  Nasenhöhle  hinein,  nachdem  man  unter  dem  Nacken 
der  Leiche  einen  grösseren  Klotz  gelegt,  damit  der  Kopf  stark  nach  hinten 
herabhängt.  Der  Schnitt  wird  bis  zur  Basis  und  seitlich  bis  zu  den 
medianen  Lamellen  der  Keilbeinflügelfortsätze  geführt.  Hierdurch  wird 
noch  das  Septum  getroffen  und  der  hinterste  Teil,  die  Choanen,  von  ihrem 
vorderen  Teil  getrennt.  Nun  verlängert  man  den  Schnitt  vom  hinteren 
oberen  Backzahn  zum  hinten  unteren  und  durchtrennt  zugleich  die  Musku- 
latur. Hierauf  löst  man  die  hintere  Pbaryxwand  von  der  Wirbelsäule  und 
löst  den  Fornix  des  Nasenrachenraums  vom  Basilarknorpel,  ohne  die 
Schleimhaut  abzuschneiden.  Zunächst  sucht  man  das  Rachendach  hinten 
vom  Knorpel  abzulösen  und  nachdem  man  die  Seitenwände  des  Pharynx 
freigelegt,  die  seitliche  Muskulatur  durchtrennt  und  die  Tube  so  weit  wie 
möglich  nach  aussen  durchtreunt,  präparirt  man  erst  auf  der  einen  Seite 
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den  Fornix  ab  und  dann  auf  der  anderen.  Hat  man  den  Nasenrachenraum 
aus  der  Leiche  entfernt,  so  kann  man  die  Nasenhöhle  bequem  in  ihrem 
hinteren  Teil  untersuchen.  Hieran  schliesst  sich  die  weitere  Untersuchung 
der  Halsorgane.  W.  Lublinski. 

Flatau,  Die  radikale  Operation  des  knöchernen  Choaoatverschlusses.  Wien, 
klin.  Rundschau  1899,  No.  40. 

Um  die  Operation  zu  erleichtern,  hat  Verf.  zunächst  die  Resektion  der 
unteren  Muschel  gemacht  und  nach  Heilung  der  Wunde  die  Ausmeisselung 
des  centralen  Teils  der  Decke  derart  vorgenommen,  dass  ein  quadrat- 
förmiges  Stück  von  5 — 6 mm  Seitenlänge  ummeisselt  und  dann  mit  einer 
laDgeu  Grünwald  sehen  Zange  herausgelöst  wurde.  W.  Lublinski. 


K.  Hasch  und  F.  Weleminsky,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Mikro- 
organismen durch  die  thätige  Milchdrüse.  Arch.  f.  Hyg.  1899,  Bd.  XXXV, 
S.  206. 

Durch  eine  grosse  Zahl  mühevoller,  exakt  durchgeführter  Experimente 
haben  Verff.  die  Frage,  ob  mit  der  Milch  Bakterien  ausgeschieden  werden, 
zu  beantworten  gesucht.  Die  Experimente  wurden  an  Meerschweinchen  an- 
gestellt. Geprüft  wurden  Bakterien,  welche  eine  reine  Septicämie  hervor- 
rufen  und  weder  durch  Toxine  wirken  noch  Hämorrhagien  oder  Gewebs- 
nekrose  erzeugen,  andererseits  toxisch  wirkende  und  Hämorrhagieen  setzende 
Bakterien.  Zunächst  wurden  Saprophyten  ins  Blut  injicirt,  l’rodigiosus 
und  Bac.  cyanogenes  lactis.  Obwohl  diese  in  grosser  Zahl  im  Blute  vor- 
handen waren,  so  gingen  sie  doch  nicht  in  die  Milch  über.  Sodann  wurden 
Milzbrandbacillen  den  Meerschweinchen  subkutan  beigebracht.  In  den 
Randteilen  der  Milchdrüsen  und  im  perimammären  Gewebe  fanden  sich 
ganze  Strassen  von  Bacillen  dicht  aufgestaut;  in  den  centralen  Teilen 
konnten  nur  innerhalb  der  Capillaren  spärliche  Bacillen  aufgefunden  werden, 
während  in  der  Niere  und  Leber  die  ganzen  Organe  von  den  Keimen  durch- 
setzt waren.  Die  Milch  der  Tiere  blieb  bis  zum  Tode  steril.  Ebenso  wie 
der  Milzbrandbacillus  nicht  in  die  Milch  überging,  thaten  dies  Typhus- 
bacillen, Choleravibrionen  und  Diphtheriebacillen  nicht.  Anders  verhielten 
sich  der  Bac.  pyocyaneus  und  bovis  morbifleans.  Beide  gingen  in  grosser 
Zahl  in  die  Milch  über  und  jedesmal  waren  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Hämorrhagieen  in  dem  Drüsengewebe  nachweisbar,  sodass  Verff.  zu  dem 
Schlüsse  kamen,  dass  nur  die  Bakterien  in  die  Milch  übergehen,  welche 
auf  das  Drüsengewebe  zerstörend  einwirken.  Um  diese  Ansicht  zu  erhärten, 
wurden  Mischinfektionen  vorgenommen.  Wenn  ihatsächlich  die  Hämor- 
rhagieen  die  Ursache  des  Ueberganges  waren,  so  mussten  auch  Milzbrand- 
bacillen, wenn  durch  gleichzeitige  Injektion  eines  anderen  Hämorrhagieen 
erzeugenden  Mikroorganismus  das  Drüsengewebe  geschädigt  wurde,  in  die 
Milch  übergehen.  Wiewohl  die  Aufgabo,  den  Milzbrandbacillus  in  dem 
Augenblicke  ins  Blut  resp.  in  die  Milch  treten  zu  lassen,  in  dem  der 
Pyocyaneus  oder  Bacillus  bovis  morbifleans  seine  Veränderungen  an  der 
Milchdrüse  bereits  gesetzt  hat,  nicht  leicht  zu  lösen  war,  indem  bald  der 
eine,  bald  der  andere  Mikroorganismus  überwog,  so  dass  das  Bild  aus- 
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schliesslich  von  ihm  beherrscht  wurde,  oder  Erscheinungen  des  Antagonis- 
mus jede  Vorausberechnung  störten,  so  gelang  es  den  Verff.  doch,  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen,  den  Milzhrandhacillus  zum  Ucbertritt  in  die 
Milch  zu  bringen,  nachdem  durch  Injektion  des  Bac.  bovis  morbificans 
Hämorrhagien  gesetzt  waren.  Hierdurch  haben  Verff.  bewiesen,  dass  die 
Läsionen  des  Organes  das  Ausschlaggebende  sind;  nur  wenn  solche  vor- 
handen sind  oder  von  den  betreffenden  Bakterien  hervorgerufen  werden, 
gehen  die  Keime  in  die  Milch  über.  Diese  Infektionskeime,  welche  mit 
der  Milch  ausgeschieden  werden,  erscheinen  somit  auch  nicht  als  wirk- 
liche Ausscheidungsprodukte  von  Seiten  der  Drüse,  sie  sind  vielmehr 
mechanische  Beimengungen  infolge  von  Hämorrhagieen  oder  lokaler  Er- 
krankungen der  Drüse  selbst.  Ausser  dem  Erreger  ist  hierbei  auch  die 
Tierart  maassgebend,  sodass  die  Frage,  ob  ein  Tier  durch  die  Milch  eine 
Krankheit  übertragen  kann,  für  jede  Infektionskrankheit  für  sich  und  für 
jede  Art  von  Säugetieren  besonders  bestimmt  werden  muss. 

H.  Bischoff. 

Fel,  De  erfelijkheid  der  chronische  Nephritis.  Weekbl.  van  het  Nederl. 

Tijdschr.  I.  No.  23. 

P.  liefert  einen  bemerkenswerten  Beitrag  zur  Frage  der  Erblichkeit  der 
chronischen  Nephritis.  In  einer  Familie  litt  der  Vater,  Diamantschleifer,  au 
chronischer  Nephritis  und  starb74Jahre  alt  anUrämie.  Seine  Ehefrau  war  stets 
gesund  und  starb  78  Jahre  alt  an  einem  akuten  Darmleiden,  nachdem  sie 
4 Jahre  lang  an  Hemiplegie  infolge  von  Apoplexie  erkrankt  gewesen.  Ihr 
Urin  war  nicht  untersucht  worden,  da  hierzu  keine  Veranlassung  Vorge- 
legen. Der  Ehe  entstammten  2 Söhne  und  6 Töchter.  Der  älteste  Sohn, 
gleichfalls  Diamantschleifer,  litt  an  chronischer  Nephritis  und  starb  im 
60.  Lebensjahre  an  Urämie,  nachdem  während  der  letzten  6 Tage  seines 
Lebens  Anurie  bestanden.  Seine  Frau  starb  an  Diabetes;  die  Ehe  war 
kinderlos.  Auch  der  zweite  Sohn,  ein  Diamantschleifer,  starb  an  Urämie 
nach  chronischer  Nephritis  im  50.  Lebensjahre.  Seine  Frau  lebt  und  ist 
anscheinend  gesund.  Der  Ehe  entsprossen  2 Söhne  und  5 Töchter,  von 
welchen  erstere  an  chronischer  Nephritis  leiden,  während  die  Töchter,  so- 
weit bekannt,  gesund  sind. 

Von  den  Töchtern  des  erstgenannten  Patienten  ging  die  älteste  an 
Urämie  nach  chronischer  Nephritis  zu  Grunde.  Ihr  Ehemann  starb  an 
einem  Blasenleiden.  Von  den  Kindern,  3 Söhnen  und  4 Töchtern,  leidet 
eine  unverheiratete  45  Jahre  alt  an  chronischer  Nephritis.  Die  zweite 
Tochter  litt  gleichfalls  an  dieser  Krankheit  und  starb  an  Urämie  während 
der  Entbindung  im  30.  Lebensjahre.  Ihr  Mann  starb  viele  Jahre  später 
an  den  Folgen  von  chronischer  Nephritis.  Von  4 Kindern  litt  der  Sohn 
an  Diabetes  ohne  Albuminurie,  2 Töchter  an  chronischer  Nephritis.  Die 
dritte  Tochter  starb  etwa  30  Jahre  alt  an  Cholera,  ihr  Gatte  viel  später 
an  den  Folgen  von  Diabetes.  Von  3 Söhnen  und  einer  Tochter  starb  ein  • 
Sohn  an  Diabetes  complicirt  mit  Morbus  Basedowii,  ein  anderer  Sohn  ist 
idiotisch,  die  beiden  anderen  Kinder  sind  anscheinend  gesund.  Die  vierte 
Tochter  litt  lauge  Zeit  au  chronischer  Nephritis  und  starb  00  Jahre  alt 
an  Urämie;  ihr  Mann  ging  35  Jahre  alt  an  Lebercirrhose  zu  Grunde.  Die 
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Kinder  dieses  Ehepaares  waren  gesund.  Die  fünfte  Tochter  ist  anscheinend 
gesund,  während  die  sechste  wiederum  in)  52.  Lebensjahre  an  Urämie 
starb,  nachdem  sie  Jahre  lang  an  chronischer  Nephritis  gelitten.  Von  den 
5 Kindern  dieser  Ehe  ist  ein  Sohn  eines  Nierenleidens  verdächtig,  eine 
verheiratete  Tochter  leidet  an  chronischer  Nephritis,  der  Mann  dieser  ist 
gesund,  ein  Söbnchen  dieser  hatte,  V/2  Jahre  alt,  akute  Nephritis  nach 
Windpocken.  In  drei  Generationen  dieser  einen  Familie  kamen  also 
18  Fälle  chronischer  Nephritis  vor. 

In  einem  zweiten  Falle  hat  ein  Mann  2 Schwestern  und  4 Brüder. 
Einer  dieser  letzteren  hat  Jahre  lang  Arthritis  und  chronische  Nephritis, 
stirbt  70  Jahre  alt  an  Urämie.  Der  älteste  Sohn  leidet  lange  Zeit  an 
chronischer  Nephritis,  geht  60  Jahre  alt  an  Urämie  zu  Grunde,  seine  Frau 
hat  Arthritis,  die  Kinder  sind  gesund.  Des  zweiten  Sohnes  erste  Gattin 
stirbt  an  Lungentuberkulose,  die  zweite  an  einer  Unterleibsgeschwulst,  ein 
Sohn  dieses  leidet,  23  Jahre  alt,  an  Diabetes.  Der  dritte  Sohn  65  Jahre 
alt  leidet  seit  langen  Jahren  an  Arthritis  und  chronischer  Nephritis,  Frau 
und  Kinder  gesund.  Der  vierte  60jährige  Sohn  hat  chronische  Nephritis 
mit  Endocarditis;  die  Kinder  sind  gesund.  Von  den  4 Töchtern  ist  eine 
phthisiscb,  eine  zweite  nierenleidend  (urämische  Amaurose),  von  den 
anderen  sowie  von  den  übrigen  Geschwistern  des  Stammhalters  ist  nichts 
bekannt.  George  Meyer. 


E.  («rawitz,  Ueber  das  Zustandekommen  von  venösen  Stauungen  bei  völlig 
compensirter  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1899,  No.  20. 

Verf.  hat  mehrfach"  bei  Individuen  mit  gut  compensirter  Aorten- 
insufficienz  beträchtliche,  offenbar  auf  venöser  Stauung  beruhende  Schwel- 
lungen von  Leber  und  Milz  constatirt,  während  sich  weder  am  Respi- 
rationsapparat noch  an  den  peripheren  Venen  Stauungserscheinungen 
nachweisen  Hessen.  In  einem  zur  Obduktion  gelangten  Fall  fand  sich 
ausgesprochene  Muskatnussleber  neben  Hyperämie  von  Milz  und  Nieren; 
das  stark  vergrösserte  Herz  zeigte  eine  beträchtliche  Dickenzunahme  der 
Wände  des  linken  Ventrikels,  die  vorzugsweise  den  horizontalen  Durch- 
messer betraf.  Auf  die  Entstehung  dieser  besonders  starken  Muskel- 
zunahme der  Seitenwände  des  linken  Ventrikels,  speciell  des  Septum 
ventriculorum,  durch  die  Richtung  des  Blutstromes  bei  der  Aortcninsufficienz 
hat  Bokghf.RINI  (Centralbl.  1898,  S.  764)  hingewieseu.  Durch  die  hier- 
durch bedingte  weite  Vorwölbung  der  sehr  hypertrophischen  Ventrikel- 
Scheidewand  weit  in  das  Lumen  des  rechten  Ventrikels  hinein,  war  eine 
Compression  der  Vena  cava  inferior  ausgeübt  worden,  die  zur  Stauung  des 
Blutes  besonders  in  der  Leber  geführt  hatten,  während  das  venöse  Blut 
aus  den  unteren  Extremitäten  auf  dem  Wege  der  Vena  azygos  einen  col- 
lateraleu  Abfluss  fand.  Perl. 

.1.  Pechkrnnz,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Hustens.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1899,  No.  15. 

Verf.  macht  auf  eine  ziemlich  häufig  vorkommende  Ursache  des 
Hustens  bei  Magenleidenden  aufmerksam,  uämlich  auf  das  Sodbrennen. 
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Der  hierbei  zu  beobachtende  ({usten  tritt  ausschliesslich  bei  der  Pharynx- 
pyrosis  ein,  d.  h.  wenn  die  reizende  Flüssigkeit  bis  in  die  Kehlo  hinauf- 
steigt. Verf.  erklärt  sich  das  Zustandekommen  dieses  Hustens  durch  die 
direkte  chemische  Reizung  des  Spatium  interarytaenoideum  des  Kehlkopfes 
seitens  einer  ätzenden,  meist  sauer  reagirenden  Flüssigkeit.  Perl. 


A.  Pick,  Ueber  die  Hyperästhesie  des  Magens.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1898,  No.  84. 

Die  Hyperästhesie  des  Magens  ist  mit  der  Hyperästhesie  der  Haut  zu 
vergleichen.  Sie  ist  nicht  ein  geringerer  Grad  der  Gastralgie,  von  welch’ 
letzterer  sie  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Erregungszustand  der 
sensiblen  Magennerven  eine  ungleich  längere  Dauer  hat,  als  bei  jener. 
Man  kann  3 Arten  der  Krankheit  unterscheiden,  je  nachdem  sich  die 
Hyperästhesie  auf  thermische,  mechanische  oder  chemische  Reize  erstreckt. 
Bei  der  letzteren  sind  es  besonders  die  Säuren,  welche  die  Ueberempfind- 
licbkeit  hervorrufen,  so  dass  P.  den  Namen  „Säurehyperästhesie  des 
Magens“  vorzuschlagen  sich  berechtigt  glaubt.  Die  wichtigsten  Symptome 
unserer  Erkrankung  bestehen  in  Schmerzen,  Aufstossen,  Sodbrennen  und 
Erbrechen.  Was  den  Schmerz  betrifft,  so  ist  besonders  charakteristisch, 
dass  er  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftritt.  Nicht  selten 
beobachtet  man  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  der  Haut 
des  Epigastriums.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  sistirt  der  Schmerz  gewöhnlich. 
Das  Sodbrennen  tritt  meist  in  der  Form  einer  brennenden  Empfindung  im 
Magen  allein  auf,  zuweilen  jedoch  auch  als  brennender  und  krampfartiger 
Schmerz  im  Magen  und  Oesophagus.  Das  Erbrechen  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  es  eher  Flüssigkeit  als  feste  Speisen  betrifft.  Zuweilen  erfolgt 
es  ohne  jede  Anstrengung,  zuweilen  wieder  ist  es  von  Schwindel  und  Ohn- 
macbtsanwandlungen  begleitet.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht.  In 
vielen  Fällen  wird  sie  sich  durch  Nachweis  einer  normalen  Zusammensetzung 
des  Magensaftes  stellen  lassen,  ferner  dadurch,  dass  flüssige  Nahrung  die- 
selben oder  noch  stärkere  Beschwerden  verursacht,  als  feste  und  endlich 
durch  den  Nachweis  eines  unzweideutigen  Einflusses  von  Gemütsbewegungen 
auf  unsere  Krankheit.  Leicht  kann  Verwechslung  mit  einem  Magen- 
geschwür Vorkommen,  welche  durch  Beobachtung  jener  Punkte,  die  Verf. 
im  Folgenden  zusammenstellt,  vermieden  werden  kann. 

1.  Flüssigkeiten  werden  ebenso  oder  noch  schlechter  vertragen  als  feste 
Speisen,  im  Gegensatz  zum  Magengeschwür,  bei  welchem  in  der 
Regel  Flüssigkeiten  weniger  Schmerz  verursachen. 

2.  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  der  Hyperästhesie,  die  von  ver- 
schiedener Dauer  sein  können,  treten  Perioden  vollständigen  Wohl- 
befindens auf,  in  welcher  Zeit  selbst  schwer  verdauliche  Speisen 
anstandslos  vertragen  werden. 

3.  Die  Druckpunkte  sind  nicht  links  neben  den  Dornfortsätzen  der 
untersten  Brust-  oder  oberen  Lendenwirbel  zu  finden,  sondern  höher 
und  auf  der  Wirbelsäule  selbst,  mitunter  zwischen  den  Schlulter- 
blättern,  rechts  oder  links  von  der  Reihe  der  Dornfortsätze. 

4.  Bei  Hyperästhesie  wird  der  Schmerz  durch  Faradisation  gelindert, 
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bei  Ulcus  gesteigert.  Schliesslich  muss  noch  auf  den  Umstand  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  das  Allgemeinbefinden  wenig  gestört 
und  der  Kräftezustand  verhältnismässig  günstig  ist,  was  mit  Rück- 
sicht auf  die  schweren  subjektiven  Erscheinungen  eines  solchen 
„Pseudoulcus“  auffallend  in  die  Augen  springt. 

Die  Proguose  ist  ijuoad  vitam  günstig,  die  Dauer  der  Erkrankung 
häufig  eine  sehr  lange.  Der  Hauptpunkt  bei  der  Therapie  ist  der,  dass 
alle  jene  Faktoren  berücksicht  werden,  die  bei  der  Behandlung  allgemeiner 
Neurosen  in  Frage  kommen.  Die  Hauptaufmerksamkeit  ist  auf  die  Er- 
nährung des  Patienten  zu  richten,  während  die  medikamentöse  Behandlung 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt.  Carl  Rosenthal. 


F.  Winkler  und  C.  Stein,  Die  Verwendung  des  Jodipins  zur  Funktious- 
bestimmung  des  Magens.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1899,  No.  33. 

Der  normale  Magensaft  vermag  auch  bei  noch  so  langer  Einwirkung 
nicht  aus  dem  Jodipin  (Verbindung  von  Jod  und  Sesamöl)  das  Jod  vom 
Fett  freizumachen.  Um  so  leichter  geschieht  dies  durch  das  Pankreas- 
sekret  wie  durch  die  Calle.  Es  ist  somit  das  genannte  Präparat  ausser- 
ordentlich brauchbar  zur  Bestimmung  der  Magenmotilität,  zur  Erkenntnis 
der  Aktivität  von  Galle  und  Pankreassaft  und  endlich  analog  der  Saiol- 
methode,  zur  Diagnose  der  Durchgängigkeit  des  Pylorus.  — Schon  20  Mi- 
nuten nach  Einnahme  von  Jodfett  erscheint  das  abgespaltene  Jod  beim 
normalen  Menschen  im  Urin.  Vertf.  suchten  es  nicht  in  diesem,  sondern 
im  Speichel  auf  und  benutzten  dazu  mit  Ammoniumpersulfat  getränktes 
Stärkekleisterpapier.  Von  15  zu  15  Minuten  nach  Einnahme  des  Jodipins 
mussten  die  Patienten  Speichel  auf  einen  solchen  Papierstreifen  bringen 
und  dabei  genau  die  Zeit  angeben.  Sobald  die  geringsten  Mengen  von 
Jod  im  Speichel  erschienen,  machten  sie  sich  durch  eine  Rlaufärbung  des 
Papiers  bemerkbar,  die  sich  bis  ins  Schwarzblaue  steigerte.  Das  Jodipin 
wurde  mit  ein  wenig  Ol.  carvi  oder  01.  menth.  piper.  versetzt  in  Menge 
von  einem  Kaffeelöffel  und  zwar  ’/i- V2  Stunde  nach  dem  Frühstück  ge- 
geben, welches  aus  einer  Tasse  Thee  oder  Mich  und  aus  einem  Weissbrod 
bestand.  Unangenehme  Erscheinungen  seitens  des  Darmes  wurden  dabei 
niemals  beobachtet.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  40  Patienten  wurde 
festgestellt,  dass  der  Eintritt  der  Jodreaktion  im  Speichel  bei  normaler 
Magenthätigkeit  frühestens  */4  und  spätestens  s/4  Stunden  nach  Einnahme 
des  Mittels  eintrat.  Die  Verzögerung  über  eine  Stunde  hinaus  spricht  stets 
für  oine  Störung  der  Magenthätigkeit.  In  einem  Falle  von  Magenkrebs 
mit  sekundärer  Magendilatation  trat  die  Reaktion  sogar  erst  nach  4 Stun- 
den ein.  Carl  Rosentbal. 

A.  (’nde,  L’ulcere  rond  cliez  les  enfants.  — Un  cas  d’ulcere  rond  de 
l'estomac,  avec  Perforation,  chez  un  enfant  de  den»  mois.  Rcv.  mens, 
des  mal.  de  l’enf.  1898,  S.  57. 

Ein  4 Wochen  altes  Kind  erkrankte  an  Durchfall  und  Erbrechen; 
Blut  war  nie  in  den  Ausscheidungen.  10  Wochen  alt  starb  das  Kind 
ziemlich  plötzlich.  — Bei  der  Sektion  fand  man  Peritonitis  ex  perforatione. 
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Im  Magen  war  an  der  kleinen  Curvatnr,  nahe  dem  Pylorus,  ein  kreisrundes 
Geschwür  von  der  Grösse  eines  50-Centimesstücks,  mit  scharfen,  wie  mit 
dem  Locheisen  ausgeschlagenen  Rändern.  Der  übrige  Magen  war  gesund, 
nirgends  Blutungen,  ebensowenig  Gefässerkraukungen.  Das  Geschwür,  das 
also  alle  Charaktere  des  Ulcus  perforans  hatte,  war  nach  dem  Omentum 
minus  durchgebrochen.  Tuberkulose  oder  Syphilis  als  Ursache  des  Ge- 
schwürs glaubt  Verf.  ausschliessen  zu  können.  Die  Aetiologie  ist  unklar. 
Der  Fall  ist  bemerkenswert  einmal  wegen  der  Seltenheit  der  Magen- 
geschwüre in  diesem  Alter,  dann  weil  Blutungen  bei  so  jungen  Kindern 
fast  nie  fehlen,  andererseits  Perforationsperitonitis  ganz  exceptioncll  ist. 
— Im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die 
bisher  im  frühen  Kindesalter  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Ulcus  rotundum.  Aus  der  Analyse  dieser  Fälle  gelangt  er  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Das  Ulcus  rotundum  kommt  bei  Kindern  vor,  sogar  hei 
Säuglingen  und  Neugeborenen,  aber  es  ist  in  diesem  Alter  sehr  selten.  — 
Es  hat  dieselben  anatomischen  Charaktere  wie  bei  dem  Erwachsenen.  — 
Wie  bei  letzterem  bilden  die  PerforationsperitODitis  und  weit  häufiger 
Blutungen  die  wichtigsten  Complikationen.  — Das  Geschwür  kann  an  allen 
Punkten  des  Magens  sitzen;  häufiger  ist  es  im  Duodenum  und  zwar  meist 
in  der  Gegend  des  Diverticulum  Vateri.  — Seine  Aetiologie  ist  noch  unklar. 

Stadthagen. 

Hauser,  Ueber  scheinbare  idiopathische  Herzvergrösserung  bei  Kindern. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  27. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  beiderlei  Geschlechts  im  Alter  von  9 
bis  14  Jahren,  die  über  allgemeine  Schwäche,  Atemnot  und  Herzklopfen 
klagten,  fand  H.  neben  Anämie  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfungsfigur, von  der  auf  eine  Dilatation  beider  Herzhälften  geschlossen 
werden  musste.  Die  von  GrüNMACH  aufgenommeuen  Röntgenphotographieen 
corrigirten  aber  diese  Auffassung,  insofern  sie  zeigten,  dass  die  Herzver- 
grösserung nur  eine  scheinbare  war;  es  handelte  sich  vielmehr  um  einen 
meist  doppelseitigen,  ganz  abnorm  hohen  Zwerchfellsstand,  der  zur  Folge 
hatte,  dass  das  Herz  stark,  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach 
der  anderen  Seite  in  die  Höhe  gedrängt,  quer  gelagert,  in  viel  breiterer 
Ausdehnung  der  vorderen  Brustwand  anlag,  wie  normal.  Diese  Herzver- 
lagerung ist  andauernd;  die  Dyspnoe  ist  Folge  der  Verlagerung  des  Herzens 
und  der  mangelhaften  Aktion  des  Zwerchfells  (und  oft  auch  der  Intercostal- 
muskeln).  Die  Therapie  hat  durch  systematische  Atemgymnastik  die  Atem- 
musknlatur,  speciel  1 das  Zwerchfell  zu  kräftigerer  Thätigkeit  zu  bringen. 
Der  intraabdominelle  Druck  ist  herabzusetzen  durch  häufige  aber  kleine 
Mahlzeiten,  Vermeidung  blähender  Speisen,  gründliche  Defäcation.  — Ausser 
durch  den  hohen  Zwerchfellstand  können  idiopathische  Herzvergrösserungen 
auch  vorgetäuscht  werden  durch  Axendrehung  des  Herzens  mit  gleich- 
zeitiger Senkung,  oder  durch  Insufficienz  der  Lungenfunktion,  wenn  sich  bei 
tiefer  Inspiration  die  ganze  Lunge  nicht  so  stark  aufhellt,  wie  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Stadthagen. 
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D.  Neinple,  The  Treatment  of  Tetanus  by  the  Intracercbral-Injection  nf 
Antitoxin.  Brit.  Med.  Journal  1898,  No.  1984. 

Dein  Verf.  gelang  es,  durch  intracerebrale  Injektionen  von  Tetanus- 
Antitoxin  einen  Fall  von  Tetanus  zu  heilen.  Zum  Zweck  der  Injektionen 
wird  der  Patient  anästhetisch  gemacht  und  vor  den  motorischen  Centren 
wird  eine  kleine  Incisionsöffnung  in  den  Knochen  angelegt,  durch  welche 
die  Nadel  ziemlich  tief  in  die  Hirnsubstanz  eingeführt  wird;  dieselbe  In- 
jektion wird  an  beiden  Hemisphären  gemacht;  man  injicirt  das  doppelte 
der  gewöhnlichen  AntitoxinlOsung.  Dadurch  gelingt  es,  die  Hirncentren 
zu  immunisiren,  bevor  das  Toxin  in  ihnen  fixirt  ist.  Durch  die  bypo- 
dermatische  Injektion  wird  das  Blut  immunisirt;  und  eine  Verbindung  der 
hypoderraatischen  mit  der  intracerebralen  Injektion  scheint  besonders  zu 
empfehlen  zu  sein.  S.  Kalischer. 

1)  Th.  Benda,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1898,  No.  G. 

2)  K.  Schaffer,  Beiträge  zur  Histopathogenese  der  tabischen  Hinterstrang- 
degeration.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1898,  XIII.  (3  u.  4.) 

3)  A.  von  Genersieh,  Arthropathieen  bei  Tabikern.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1898,  No.  45. 

1)  In  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  traten  gleichzeitig  mit  lanciniren- 
den  Schmerzen  in  den  Extremitäten  krampfartige  Zuckungen  in  denselben 
ein.  Ebenso  traten  an  dem  Thorax  gleichzeitig  mit  lancinirenden  Schmerzen 
clonische,  an  Chorea  electrica  erinnernde  Zuckungen  auf.  ß.  fasst  diese 
Bewegungen  als  abnorme  Reflexe  auf;  diese  spasmodiseben  Bewegungen 
zeigen  sich  fast  nur  zugleich  mit  blitzartigen  Schmerzen  (intensive  sensible 
Reize).  An  der  Brust  waren  sie  von  einem  Oppressionsgefühl  begleitet. 

S.  Kaliscber. 

2)  Im  Anschluss  an  die  anatomische  Untersuchung  von  7 Fällen  von 
Tabes  und  nach  Erörterung  der  neueren  einschlägigen  Litteratur  kommt 
S.  zu  den  Schlüssen,  dass  der  Rückenmarkshinterstrang  aus  entwickelungs- 
geschichtlich verschiedenen  fötalen  Fasersystemen  besteht,  die  überwiegend 
mit  Wurzelfasern  Zusammenhängen;  auch  jede  hintere  Wurzel  besteht  gleich- 
falls aus  verschiedenen  fötalen  Fasersy Sternen.  Die  tabische  Hinterstrangs- 
erkrankung  weist  zwei  Hauptformen  auf:  a)  die  electiv-systcmatische  Form, 
den  fötalen  Systemen  sich  anlehnend;  b)  die  summarisch-radiculäre  Form 
als  Degeneration  von  Wurzeln  mit  dem  Bilde  aufsteigender  Wurzeldegene- 
ration und  mit  radiculärem  und  segmentärem  Charakter.  Beide  Formen 
ccmbiniren  sich  häufig.  Die  Tabes  incipiens  zeigt  meist  das  Bild  der 
electiv-systematischen  Form.  Das  constante  Freibleiben  des  Spinalganglions 
beweist  unter  anderem  die  Abhängigkeit  der  tabischen  Hinterstrangs- 
erkrankung von  einer  Wurzelläsion.  Die  Histopathogenese  dieser  W'urzel- 
erkrankung  ist  auch  unaufgeklärt;  sicher  spielen  infiltrative  und  vasculäre 
Veränderungen  mit  nutritiv  cirkulatorischen  Störungen  dabei  eine  Rolle. 
Ausserdem  muss  in  Anbetracht  der  zahlreichen  ätiologischen  Factoren  eine 
primär  degenerative  Erkrankungsform  des  Hinterstranges  zugestanden 
werden;  bei  dieser  Form  ohne  entzündliche  Genese  erkrankt  zuerst  der 
mehr  vulnerable  und  weniger  widerstandsfähige  intraspinale  Hinterwurzel- 
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teil  und  später  der  extraspinale  Teil.  Zwischen  der  fötalen  Markurnhüllung 
und  der  sekundären  Degeneration  in  den  Riickeumarksbaknen  findet  ein 
Parallelismus  insofern  statt,  als  die  Markurnhüllung  wie  die  tabische  De- 
generation erst  in  den  mittlcreu,  hernach  in  der  hinteren  medialen  Wurzel- 
zone erfolgt.  Nicht  die  Wurzeltaille  resp.  Einschnürung  ist  ein  Locus 
minoris  resistentiae,  sondern  der  intraspinale  Wurzelanteil  an  und  für  sich 
ist  weniger  resistenzfähig.  Erleidet  die  extraspinale  Wurzel  einen  patho- 
logischen Eingriff,  so  inanifestirt  sich  die  Wirkung  zuerst  am  intraspinalen 
Wurzelanteil.  Die  Wurzeltaille  fällt  mit  dem  Pia-Ringe  der  Hinterwurzel 
nicht  immer  zusammen;  insofern  kann  eine  Strangulation  direkt  den  intra- 
spinalen Wurzelteil  und  nicht  die  Redlich-Obersteiner’sche  Stelle  treffen. 
Nageotte's  „N6vrite  transverse“  hat  nur  eine  die  Hinterwurzelerkrankung 
verstärkende  Bedeutung.  Da  jede  Wurzel  pathologisch  different-reagirende 
Systeme  enthält,  braucht  auf  eine  transversale  Wurzelläsion  (Nageotte’s 
Neuritis)  keine  summarische  Wurzelerkraukuug  zu  folgen,  vielmehr  kann 
auch  eine  electiv-systematische  Entartung  eintreten.  S.  Kalischer. 

3)  I,  Bei  einer  67  jährigen  Frau,  welche  an  Tabes  litt  und  Zeichen 
schwerer  tertiärer  Lues  darbot,  entwickelten  sich  mehrere  tabische  Gelenk- 
veränderungen: Im  rechten  Hüftgelenk  die  atrophische  Form  mit  Verlust 
des  Schenkelkopfes  und  Halses  und  starken  Veränderungen  an  den  Weich- 
teilen des  Gelenks;  am  linken  Kniegelenk  war  die  hypertrophische  Form 
ausgebildet  in  Form  der  Arthropathia  hypertrophica:  die  Kuochenenden 
beider  Knorpel,  Synovialhäute  waren  in  zottige  fibröse  Wucherung  ge- 
raten; im  linken  Hüftgelenk  endlich  combinirten  sich  beide  Formen  der 
Arthropathia. 

11.  Im  zweiten  Falle  (44jährige  Frau)  waren  die  Veränderungen  am 
rechten  Kniegelenk  vorhanden.  Dasselbe  war  verdickt,  die  Gelenkenden 
der  Knochen  dislocirt  und  aufgetrieben,  die  fibröse  Gelenkkapsel  stark 
verdickt,  die  Gelenkhöhlen  erweitert,  die  Synovialhäute  verdickt,  die  Zotten 
hypertrophisch.  Einige  Knorpelgebilde  waren  usurirt,  andere  fehlten  gänz- 
lich u.  s.  w.  M.  Brasch. 

Tll.  Büdingen,  Leber  katalytische  Wirkungen  des  galvanischen  Stroms 
bei  Cirkulationssperre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  No.  26. 

Nach  B.  gilt  die  laihre  von  der  Jonenwanderung  unter  dem  Einfluss 
der  Polwirkungen  des  galvanischen  Stroms  für  lebendes  Gewebe,  welches 
von  Blut  und  Lymphe  durebströmt  wird,  nicht.  — Legt  man  aber,  ohne 
Herstellung  von  Blutleere,  einen-  Esmarclf sehen  Schlauch  an,  so  können 
bei  unmittelbar  sich  daran  anschliessender  Durcbleitung  von  Elektricität 
durch  die  betreffende  Extremität,  die  Erscheinungen  eintreten,  wie  sie 
neuerdings  in  einer  ausführlichen  Arbeit  von  Krankenhäuser  geschildert 
sind.  — Wo  die  Esmarch’sche  Umschnürung  nicht  ausführbar  ist,  kann 
auch  die  betreffende  Region  auf  elektrolytisch  therapeutischem  Wege  nicht 
beeinflusst  werden.  Weun  der  vasomotorische  Anteil  der  sogenannten 
katalytischen  Stromwirkung  bei  Cirkulationssperre  kaum  wesentlich  in  Be- 
tracht kommt,  so  ist  auch  die  Frage  noch  nicht  entschieden,  wie  weit 
die  nicht  dissociirten,  elektrisch  neutralen  Bestandteile  endermatisch  oder 
subkutan  injicirter  medikamentöser  Lösungen  durch  die  Kataphorese  traus- 
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portirt  werden,  wenn  eine  künstliche  Cirkulationsunterbrechung  herge- 
stellt ist.  Bernhardt. 

I*.  («.  l'nna  und  Schwenter-Traehsler,  Impetigo  vulgaris.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  Bd.  XXVIII,  No.  5 — 8. 

Als  Impetigo  vulgaris  bezeichnen  die  Verth  einen  unter  den  Kindern 
der  Gressstädte  endemischen  Hautausschlag,  der  von  anderen  Impetigo- 
formen klinisch  und  histologisch  verschieden  ist  und  durch  einen  be 
stimmten,  bisher  nicht  beschriebenen  (Joccus  verursacht  wird.  Die  Primär- 
efflorescenzen  bestehen  in  kleinen  roten  Punkten,  auf  denen  sich  nach 
12 — 24  Stunden  ein  von  einem  Lanugohärchen  durchbohrtes,  in  den  Fol- 
likeltrichter versenktes  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  entwickelt.  An  seiner 
Stelle  bildet  sich  am  3.-5.  Tage  ziemlich  plötzlich  eine  grössere  horn- 
artig  durchscheinende,  honiggelbe  Kruste,  welche,  wie  die  histologische 
Untersuchung  zeigt,  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  über  den  primären 
kleinen  Bläschen  um  den  Follikeleingang  ein  ganz  oberflächlich,  direkt 
unter  der  Hornschicht  gelegenes,  mehr  in  die  Breite  gehendes  zweites 
Bläschen  entsteht,  dessen  Serum  sofort  zu  einer  Kruste  gerinnt.  Wenn  die 
letztere  dann  nach  längerem  Bestände  abfällt,  so  bleibt  noch  geraume  Zeit 
ein  roter  Fleck  zurück,  der  auf  einer  erheblichen  Dilatation  der  oberfläch- 
lichen und  tieferen  Hantgefässe  im  Bereiche  der  Kruste  beruht.  Neben 
den  typischen  rein  serösen  Krusten  findet  man  oft,  namentlich  bei  un- 
sauberen Individuen,  teilweise  eitrige  oder  blutige;  häufig  confluiren  auch 
benachbarte  zu  grösseren  Scheiben  mit  polycyklischen  Contouren.  — Die 
Impetigo  vulgaris  entsteht  durch  Ansteckung  von  Person  zu  Person  und 
kommt  am  häufigsten  vom  3.  — 10.  Lebensjahr,  hier  und  da  auch,  meist 
in  abgeschwächter  Form,  bei  Erwachsenen  vor.  Ihr  Hauptsitz  sind  Gesicht, 
besonders  die  Umgebung  des  Mundes,  Stirn,  Ohren,  behaarter  Kopf,  ausser- 
dem Finger,  Handrücken,  selbst  Vorderarme,  Fussrücken,  Unterschenkel 
und  Kniegegend.  Selten  bestehen  Efflorescenz  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Lippen,  der  Zunge,  des  Rachens  und  Gaumens.  Nicht  selten  ist  die 
Impetigo  vulgaris  von  einer  Eiterung  des  äusseren  Gehörgangs  und  con- 
stant  von  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Submaxillar-  und 
Nackendrüsen,  die  bei  Abheilung  des  Ausschlages  spontan  wieder  ver- 
schwindet, begleitet.  Die  Krankheit  verläuft  im  übrigen  akut  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  ohne  Complikationen,  insbesondere  führt  sie 
niemals,  wie  die  Impetigo  stapbylogenes  gewöhnlich,  zu  Follikulitiden, 
Furunkeln  u.  dergl.;  ihre  Prognose  ist  also  eine  durchaus  günstige.  Thera- 
peutisch empfiehlt  sich,  nach  Abhebung  der  Krusten  und  Reinigung  mit 
Seifenwasser  eine  Zinkschwefel paste  dick  aufzutragen. 

Als  Ursache  der  Impetigo  vulgaris  konnten  die  Verff.  zwei  nur  darch 
ihre  Färbung  verschiedene  Kokken,  einen  weisseu  und  einen  ockergelben, 
nachweisen,  die  von  allen  typischen  Krankheitsfällen  in  Reinkultur  ge- 
wönnet! wurden  und  auf  die  Haut  von  Kindern  und  Erwachsenen  über- 
tragen die  gleiche  Affektion  hervorriefen,  aus  deren  Produkten  sich  wieder 
dieselben  Kokken  züchten  Hessen.  Eine  unverkennbare  Aehulichkeit  bat 
dieser  Organismus  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus;  die  Ver- 
schiedenheiten zwischen  beiden  und  zwischen  den  von  ihnen  hervorgerufenen 
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Krankheiten  — des  Impetigo  vulgaris  einer-,  des  Impetigo  staphylogenes 
Böckhart  andererseits  — werden  von  den  Verff.  ausführlich  erörtert. 

H.  Müller. 


Ed.  Moonetz,  Ueber  die  Wirkung  der  Baktcrienproteine  und  der  Deutero- 
albumose  bei  der  Lepra.  (Aus  der  Klinik  des  I’rof.  Dehio).  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1899,  No.  16. 

Die  Annahme,  dass  in  dem  Carrasquilla'schen  Heilserum  keine  speci- 
fischen  Antitoxine  der  Lepra  vorhanden  seien,  dass  seine  Wirkung  vielmehr 
auf  die  in  ihm  enthaltenen  Proteine,  Albumosen  und  sonstige  Eiweiss- 
derivate nicht  speciflscher  Natur  zurückzuführen  sei,  liess  Dehio  vermuten, 
dass  auch  die  Proteine  anderer  Mikroben,  sowie  auch  andere,  ohne  jede 
Baktcrienwirkung  aus  Vcrdauungsalbumosen  hergestellte  Eiweissderivate 
einen  ähnlichen  Effekt  ausüben  würden.  Er  veranlasste  deshalb  Versuche 
mit  einem  Extrakt  des  Bac.  pyocyaneus,  mit  dum  Protein  des  Bac.  pro- 
digiosus  und  mit  Deuteroalbumose.  Während  mit  dem  erstgenannten  Ex- 
trakt nicht  recht  beweisende  Resultate  gewonnen  wurden,  führten  die  Ver- 
suche mit  den  beiden  anderen  Substanzen  zu  dem  Ergebnis,  dass  Lepröse 
auf  eine  Dosis  mit  Temperatursteigerung  und  Störungen  des  Allgemein- 
befindens reagiren,  welche  sowohl  Temperatur  als  auch  Allgemeinbefinden 
Gesunder  vollkommen  intakt  lässt,  und  dass  die  Wirkung  dieser  Stoffe  bei 
Leprösen  und  Tuberkulösen  derjenigen  ähnelt,  welche  vom  Koch’schen 
Tuberkulin  bekannt  ist.  H.  Müller. 


Sehrwald,  Das  Abuabeln  und  die  Wiederbelebung  Scheintotgeborener. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  No.  36. 

Verf.  sagt  zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode:  Die  Pulsation  der 
Nabelschnur  dauert  in  der  Kegel  nicht  einige  Minuten,  sondern  l/z  Stunde. 
Vom  Aufhören  des  Nabelschnurpulses  bis  zur  spontanen  Ausstossung  der 
Placenta  dauert  es  gewöhnlich  noch  l‘/s — 3 Stunden. 

Diese  physiologischen  Verhältnisse  sollte  der  Geburtshelfer  mehr  be- 
rücksichtigen. Die  Spontanlösung  der  Placenta  erfolgt  leichter,  wenn  alles 
kindliche  Blut  daraus  eutfernt  sei,  und  dem  Kinde  sei  das  Fehlen  dieses 
Blutes  verhängnisvoll.  Anstatt  158  g bekäme  es  bei  frühzeitigem  Abnabeln 
nur  50  g.  Daraus  resultirten  die  enorme  Kindersterblichkeit  in  den  ersten 
Lebensjahren  und  die  vielen  Kinderkrankheiten:  Blutarmut  mit  ihren 
Folgezuständcn,  angeborene  Herzfehler  u.  s.  w. 

Verf.  empfiehlt,  die  Abnabelung  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  die 
Nabelschnur  einige  Minuten  lang  zu  pulsiren  aufgehört  hat.  Am  wichtig- 
sten sei  dies  für  scheintot  geborene  Kinder.  Auch  wenn,  wie  bei  schwie- 
rigen Beckenendlagen,  bei  der  Geburt  die  Nabelschnur  nicht  mehr  pulsire, 
solle  man  nicht  sofort  abnabeln,  sondern  man  solle  die  Blutcirkulation 
durch  warme  Umschläge  aufs  Herz  und  ins  Genick  (Atemcentrum)  anregen; 
dann  stelle  sich  der  Puls  von  selbst  wieder  ein,  und  nun  erst  solle  mau, 
ohne  abzunabeln,  künstliche  Atembewegungen  mittelst  Armbewegungen 
vornehmen. 

Als  Beleg  führt  Verf.  zwei  Fälle  an,  in  denen  das  spät  abgenabelte 
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Kind  am  Leben  blieb  und  gedieh,  während  die  früh  abgenabelten  Ge- 
schwister starben  resp.  kränklich  waren. 

Die  Wägung  des  Kindes  nach  der  Geburt  und  nach  der  Abnabelung 
ergab  in  einem  Kalle  eine  Gewichtszunahme  von  85  g,  in  einem  anderen 
sogar  von  118g.  A.  Martin. 

A.  Sippel,  Itemerkungen  zur  Naht  und  Schnittführung  am  Uterns  bei 
Kaiserschnitt.  (Hinterer  Längsschnitt.)  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  LVU,  H.  3. 

Da  das  Lorhialsekret  nicht  immer  als  steril  anzusehen  ist  und  die 
Capillarität  der  durchgreifenden  Seidensuturen  für  das  Peritoneum  eine 
Gefahr  bedeutet  (Anführung  eines  dadurch  tötlich  verlaufenden  Kaiser- 
schnittes), so  rät  S.  erst  mittelst  fortlaufenden  Catguts  isolirt  das  Uterus- 
cavum  zu  vernähen.  Ueber  diese  versenkte  Naht  kommt  eine  dann  ebenso 
wie  bei  der  Darmnaht  symperitoneale  Seidennaht.  Man  suche  die  lnser- 
tionsstelle  der  Placeuta  zu  vermeiden,  die  sich  aus  dem  Verlauf  der  Ligara. 
rotunda  feststellen  lässt.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich  nicht,  von 
dem  Mittelschnitt  abzugehen.  Einmal  bat  S.  den  Uterus  durch  den  hin- 
teren Längsschnitt  eröffnet,  da  der  Sitz  des  Kuchens  auf  der  vordereu 
Wand  war.  P.  Strassmann. 

S.  JttknbliHzy,  Beiträge  zur  Pharmakologie  der  Curarealkaloide.  (Aus  d. 
pharm.  Institut  zu  Leipzig.)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  42,  S.  10. 

Ueber  den  Verlauf  der  Nervenendwirkung  des  Curarins  bei  Kana  tem- 
poraria  und  R.  esculenta  bringt  Verf.  einige  interessante  neue  Beob- 
achtungen. Die  Tiere  wurden  mit  der  Normalgabe  von  Curarinchlorid 
(0,00028  mg  pro  1 g Körpergewicht)  vergiftet  und  während  des  Anstieges 
der  Giftwirkung  bei  R.  temporaria  von  der  5 Minute,  bei  K.  esculenta 
von  der  10.  Minute  nach  der  Vergiftung  an  jede  Minute  ein  Tier  getötet 
und  ein  Nervmuskelpräparat  von  ihm  auf  seine  Erregbarkeit  geprüft.  Die 
Nervenenden  des  M.  gastroenemius  sind  bei  temporaria  nach  12 — 17  Mi- 
nuten, bei  esculenta  nach  23 — 28  Minuten  nicht  mehr  erregbar.  Die  Er- 
holung von  der  Vergiftung  hängt  mit  der  Ausscheidung  durch  den  Harn 
zusammen,  der  oft  lange  in  der  Blase  zurückgehalten  wird.  Das  Tier- 
experiment beweist  die  Anwesenheit  des  Giftes  im  Harn.  In  der  lange 
dauernden  Erholungszeit  wurde  nur  alle  Stunden  ein  Tier  getötet.  Die 
Erholung  verläuft  nicht  gleicbmässig  ruhig,  sondern  ruckweise  durch  Still- 
stand unterbrochen.  Bei  den  Fröschen  ist  die  durch  Erholung  erforder- 
liche Zeit  das  hundertfache  derjenigen,  in  welcher  die  Wirkung  zum 
Maximum  ansteigt.  Bei  Salamandern  braucht  man  die  BOfache  Normal- 
dosis wie  bei  den  Fröschen  zur  Vergiftung;  bei  Tritonen  das  Gfache.  Verf. 
machte  weitere  Versuche  mit  Tubocurarin  und  fand,  dass  seine  Nerven- 
endwirkung verhältnismässig  schwach  ist;  dass  es  im  Anfang  die  Reflex- 
erregbarkeit steigert,  worauf  eine  Depression  der  spinalen  Funktionen  folgt. 
Es  vermindert  die  Zahl  der  Herzschläge  mehr  als  Curarin  und  Protocurarin 

Wendelstadt. 

Kint>endtingen  für  du  Centraiblatt  werden  an  die  Adreane  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Fnuixöaiaoha  Strasse  31)  oder  an  die  Verlagsliandlutift  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Inlmlt:  Nrncki  und  Zaleski,  Verhalten  des  Bcnzoylsupcroxyd  und 
Calciumsuperoxyd  im  Darmkanal.  — Salkowski,  Ueber  die  I'entosurie.  — 
Stkausb,  Zur  Lehre  von  der  alimentären  Glykusurie.  — Schulz,  Leber  die 
prämortale  Stickstoffsteigerung.  — Kaminen,  Ueber  die  Jodreaktion  der  Lcuko- 
cyten.  — Rutsch,  Casuistik  der  Radikaloperation  des  Larynxcarcinoms.  — 
Cornii.  und  Coudbat,  Die  Regeneration  des  Knochenmarks.  — Krückmann, 
Ueber  die  Veränderung  des  retinalen  I’igmentepitbels.  — Waltkr,  Offene  Wund- 
behandlung nach  Augenoperationen.  — Ewald,  Zur  Physiologie  des  Labyriuths. 
— Köttner,  Ueber  die  Pachydcrmie  des  Kehlkopfs.  — Bcdikoek,  Zur  Be- 
kämpfung der  Luugenschindsucht.  — Trisi  Maeuschita,  Ueber  den  Bakterien- 
gchalt  des  Strassenstaubes.  — Niedermayr.  Ueber  Euchinin.  — Hasrkfrld 
und  Frrtvksst,  Ueber  die  Fetteutartung  des  Herzens.  — Ewald,  Rosen - 
bach,  Chloral  bei  .Magenneurosen.  — Eüriirinqkb,  Zur  Technik  der  Magen- 
aufblähung. — Lbwi.n,  Ueber  die  hämorrhagische  Pleuritis  bei  Kindern.  — 
Kattwinkkl,  Einfluss  von  Hemiplegieen  auf  Deglutition  und  Würgreflex.  — 
Schmaus,  Ueber  die  Commotio  spinalis.  — Ehret,  Zur  Lehre  der  Skoliose  nach 
Ischias.  — Jacori,  Luetischer  Primäraffekt  in  der  Nasenscblcimbaut.  — Rikckb, 
Zur  Casuistik  der  Gangraena  cutis.  — Clarke,  Encystirte  Blasensteine.  — 
Sw inburke,  Sklerotische  Verengerung  der  Harnröhre.  — Fraenkel,  Corpus 
luteum-Cysten.  — Orth  mann,  Haeheblin,  Extrauterinschwangerschaft.  — 
I, vonnet,  Marte  und  Martin,  Bebthali,  Vanadium  in  der  Therapie. 


M.  Nencki  und  J.  Zaleski,  Ueber  das  Verhalten  des  Benzoyl-  und  des 
Calciumsuperoxyd  im  Verdauungskanal  des  Menschen  und  des  Hundes. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXVII,  S.  487. 

Die  Gäbrungen  im  Darmkanal  verlaufen,  wie  die  Verff.  ausführen, 
ganz  ohne  Sauerstoff  uud  die  Darmbakterien  sind  entweder  fakultative 
oder  obligate  Anaerobien.  Für  die  Erforschung  der  Gährungsvorgäuge  ist 
es  von  besonderem  Interesse,  zu  erfahren,  wie  sich  die  Gährungsvorgänge 
gestalten,  wenn  im  Darmlumen  freier  Sauerstoff  vorhanden  ist.  Die  Verff. 
wählten  als  Substanzen,  welche  im  Darmkanal  Sauerstoff  liefern,  Benzoyl- 
superoxyd  und  Calciumsuperoxyd.  Das  Benzoylsuperoxyd  wurde  von  Hun- 
den von  15 — 30  Kilo  Körpergewicht  gelbst  in  Dosen  von  5 — 10  g pro  Tag 
gut  vertragen  und  teilweise  im  Darmkanal  unter  Freiwerden  von  Sauer- 
stoff zersetzt,  wie  die  Ausscheidung  von  Hippursäure  im  Harn  beweist. 

XXXVII.  Jahrgang.  52 
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Die  Zersetzuug  konnte  auch  ausserhalb  des  Körpers  durch  Digestion  mit 
Pankreassekret  bewirkt  werden.  Ein  Einfluss  auf  die  Fäulnissvorgänge 
war  nicht  zu  constatiren;  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäure  und 
des  Indicans  im  Harn  blieb  ziemlich  unverändert.  Calciumsuperoxyd  wurde 
selbst  in  Dosen  bis  zu  10  — 12  g,  in  Fleischpillen  verabreicht,  gut  vertragen. 
Dasselbe  wurde  im  Magensaft  und  Pankreassekret  im  Gemisch  mit  Hunde- 
galle unter  Sauerstoffentwickelung  und  geringer  Kohlensäurebildung  zer- 
setzt. Ein  Einfluss  des  Calciumsuperoxyds  auf  die  Ausscheidung  der 
Aetherschwefelsäure  und  des  Indicans  war  nachweisbar,  aber  derselbe  war 
verhältnismässig  gering,  nur  einmal  war  das  Indican  an  einem  Tage  nach 
10  g Calciumsuperoxyd  ganz  verschwunden.  Nach  auf  Veranlassung  der 
Autoren  von  Dr.  Roszkowski  angestellten  Versuchen  soll  das  Calcium- 
superoxyd bei  der  Dyspepsia  acida  der  Kinder  von  vorzüglicher  Wirkung  sein. 

E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  lieber  das  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie.  XXVII,  S.  507. 

Ref.  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  von  ihm  im  Laufe 
einiger  Jahre  gemachten  Beobachtungen,  welche  zum  Teil  schon  einzeln 
mitgeteilt  sind.  Als  neu  sind  folgende  Punkte  hervorzuheben.  Zum  Nach- 
weis der  Pentosen  im  Harn  ist  die  Reaktion  mit  Orcin  und  Salzsäure  der 
Phloroglucin-Reaktien  vorzuziehen,  da  sic  ausser  mit  Pentosen  zwar  auch 
mit  freier  Glycuronsäure  positiv  ausfällt,  nicht  aber  mit  gebundener  Gly- 
curonsäure  nach  dem  Gebrauch  von  Chloral,  Menthol  u.  s.  w.,  während 
die  Phloroglucinsäure-Probe  auch  mit  gepaarten  Glycuronsäuren  positiv 
ausfällt.  Der  Umstand,  dass  freie  Glycuronsäure  auch  die  Orcin-Reaktion 
giebt,  ist  bedeutungslos,  da  solche  im  Harn  nicht  vorkommt.  Auch  die 
Probe  mit  Anilinacetat-Papier  ist  brauchbar.  Bei  Gegenwart  von  Trauben- 
zucker ist  die  Phloroglucin-Reaktion  unbrauchbar,  die  Orcinreaktion  brauch- 
bar, sehr  empfehlenswert  aber  die  umständlichere  Destillation  des  Harns 
mit  Salzsäure  und  Nachweis  des  entstandenen  Furfurols  im  Destillat.  Die 
Beobachtungen  über  die  einzelnen  Fälle  von  Pentosurie,  für  welche  die 
analytischen  Daten  mitgeteilt  werden,  habe  über  die  Natur  und  Abstam- 
mung der  Pentose  keine  neue  Aufklärung  gebracht.  Ref.  hat  früher  die 
Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  aus  dem  Nucleoproteid  des  Pankreas 
abspaltbare  Pentose  mit  der  Harnpentose  identisch  sein  könne,  woraus  sich 
dann  die  Möglichkeit  ergeben  würde,  dass  die  Harnpentose  aus  dem  Pan- 
kreas abstammt.  Neue  Argumente  für  diese  Identität  ergaben  sich  nicht, 
der  Umstand,  dass  inzwischen  KClz  und  Vogel  Pentose  im  Harn  von  des 
Pankreas  beraubten  Hunden  aufgefunden  haben,  macht  diesen  Zusammen- 
hang sogar  unwahrscheinlich.  Man  muss  jetzt,  nachdem  es  gelungen  ist, 
ans  Hcxosen  durch  die  Gluconsäure  hindurch  Pentosen  darzustellen,  daran 
denken,  dass  auch  im  Organismus  die  Pentosen  aus  Hexosen  entstehen, 
indessen  ergab  ein  Versuch  mit  reichlicher  Gluconsäurefütterung  beim 
Kaninchen  ein  negatives  Resultat.  E.  Salkowski. 
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1.  Straus»,  Zur  Lehre  von  der  diabetischen  und  alimentären  Glykosurie. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  13. 

Verf.  wollte  entscheiden,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Dis- 
position nach  reichlichem  Genuss  von  Traubenzucker  Glykosurie  zu  be- 
kommen (alimentäre  Glykosurie  e saccharo)  und  der  nach  Stärkezufuhr 
Zucker  auszuscheiden  (alimentäre  Glykosurie  ex  amylo)  bestehe.  Er  ging 
so  vor,  dass  er  zuerst  das  Auftreten  von  Glykosurie  nach  Zuckergenuss 
feststellte,  dann  den  Zucker  durch  Araylum  ersetzte  und  zusah,  ob  auch 
so  Glykosurie  zu  erzeugen  war.  — Unter  11  Fällen  war  das  8mal  der 
Fall  (4  Potatoren,  1 Tabetiker,  3 Pneumoniker).  Die  Disposition  zur 
Glykosurie  ex  amylo  verschwand  dabei  gleichzeitig  mit  der  Glykosurie 
ex  saccharo  oder  früher  als  diese.  — Wenn  eine  Disposition  zur  Glyko- 
surie nicht  von  vornherein  bestand,  vermochte  fortgesetzte  Darreichung 
grösserer  Mengen  Kohlehydrate  sie  hervorzurufen.  — Bezüglich  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Alkoholismns  und  alimentärer  Glykosurie  ergab 
sich:  solange  die  direkte  Wirkung  des  Alkohols  dauert,  besteht  eine  er- 
hebliche Disposition;  bei  längerer  Abstinenz  verschwindet  sie,  bei  neuem 
Abusus  erscheint  sie  wieder  und  zwar  nicht  nur  nach  Zucker-,  sondern 
auch  nach  Amylumgenuss. 

Verf.  kommt  danach  zu  dem  Schluss,  dass  zwischen  den  beiden  alimen- 
tären Glykosurieen  ein  wesentlich  gradueller  Unterschied  besteht.  Wichtiger 
erscheint  mit  Rücksicht  auf  späteres  Auftreten  von  Diabetes,  ob  alimen- 
täre Glykosurie  stets  hervorgerufen  werden  kann  oder  nur  nach  der  Ein- 
wirkung besonderer  Schädlichkeiten  (besonders  Alkohol).  Im  ersteren 
Falle  ist  der  Gedanke  an  späteren  Diabetes  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

A.  Loewy. 

Fr.  'S.  Schulz,  Ueber  das  Wesen  der  prämortalen  Stickstoffsteigerung. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  16. 

Man  hat  bisher  die  prämortale  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung 
im  Hunger  auf  die  eintretende  Erschöpfung  des  Körperfettes  bezogen.  Verf. 
will  zeigen,  dass  die  Anschauung  nicht  genügt,  vielmehr  diese  Steigerung 
auf  abnormem  Eiweisszerfall  beruhen  kann,  unabhängig  vom  Fettbestande 
des  Tieres.  — Zu  diesem  Zwecke  fütterte  er  Kaninchen  mit  Traubenzucker- 
lösung und  bestimmte  ihre  tägliche  Stickstoffausscheidung  bis  zum  Tode. 
Auch  hier,  wo  ein  Mangel  an  N-freiem  Material  nicht  vorhanden  sein 
kann,  trat  die  prämortale  Steigerung  der  N-Ausscheidung  hervor;  zugleich 
übrigens  Albuminurie,  aus  der  Verf.  schliesst,  dass  in  abnormer  Weise 
Eiweiss  in  die  Cirkulation  gelangt  sei. 

Allerdings  kann  — wie  weitere  Versuche  erweisen  — auch  aus  Mangel 
an  Körper  fett  die  Steigerung  der  N-Ausfuhr  zu  stände  kommen  (infolge 
unzureichender  Ernährung  mit  reinem  Eiweiss),  aber  der  Fettgehalt  solcher 
Tiere  sinkt  bis  auf  Werte,  wie  man  sie  bei  Hungerkuren  nicht  beobachtet. 
Auch  dies  spricht  nach  Verf.  dafür,  dass  beim  Hunger  der  Eiweiss-,  nicht 
der  Fettverlust  schliesslich  den  Tod  herbeiführt.  A.  Loewy. 
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S.  Kaininer,  Leukocytose  und  Jodreaktion  in  Leukocyten.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  16. 

Die  sich  mit  Jodkalium  braun  färbende  Substanz  des  Leukocyten- 
Protoplasmas  halten  die  meisten  Untersucher  mit  Ehrlich  für  Glykogen; 
nur  wenige  bezweifeln  dies  und  halten  die  Substanz  für  eine  Vorstufe  des 
Amyloids  oder  für  Pepton.  Verf.  unterscheidet  drei  Stadien  der  Reaktion: 

I.  das  der  diffusen  Färbung  mit  rötlicher  Färbung  des  Protoplasmas, 

II.  das  der  cirkumskripten  Färbung  und  Körnelung  mit  intensiv  braun  ge- 
färbten Körnchen  und  Schollen,  III.  das  der  vollkommenen  Metamorphose 
des  Protoplasma,  mit  völliger  Umwandlung  in  braune  Massen  (sehr  selten). 
Im  normalen  Blut  findet  sich  nichts  davon.  Was  die  Jodreaktion  bei  ent- 
zündlichen Krankheiteu  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe  nur  bei  bestehender 
Leukocytose,  ohne  bei  derselben  immer  vorhanden  zu  sein,  auch  bei  Krank- 
heiten ohne  lokalisirte  Eiterungen.  Von  6 Fällen  von  Diabetes  zeigten 
4 keine  Spur  der  Reaktion,  ein  fünfter  mit  3 pCt.  Zucker  und  Aceton  gab 
Jodreaktion  im  Stadium  II  bei  starker  Leukocytose;  doch  konnte  ein 
eitriger  Process  der  fehlenden  Sektion  wegen  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Zahlreiche  Untersuchungen  von  Carcinomen,  Chlorose,  Anämieen,  Leu- 
kämieen  ergaben  negatives  Resultat;  doch  war  dasselbe  positiv  bei  Car- 
cinomen mit  Verjauchung  oder  Complikation  durch  Processe  eitriger  oder 
infektiöser  Natur.  In  einem  Fall  von  hämorrhagischer  Diathese  mit  starker 
Leukocytose  war  die  Jodreaktion  deutlich.  Für  dieselbe  kommen  3 Fak- 
toren in  Betracht,  Fieber,  Toxinwirkung  und  Leukocytose.  Durch  Er- 
zeugung von  Fieber  oder  Leukocytose  war  experimenteil  beim  Kauinchen 
die  Jodreaktion  nicht  zu  erzielen;  Versuche  mit  Diphtherietoxin  ergaben 
in  13  von  20  Fällen  positives  Resultat  bei  bestehendem  Fieber.  Neben 
den  Bakterienproteinen  dürften  auch  andere  subkutan  eingeführte  Reiz- 
mittel dieselbe  Wirkung  haben.  Die  jodempfindliche  Substanz  der  Lcuko- 
cyten  stellt  wahrscheinlich  ein  Degenerationsprodukt  dar. 

M.  Rothmann. 

Rutsch,  Die  Kocher'sche  Radikaloperation  des  Larynxcarcinoms  seit  1890. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  60,  p.  481. 

Die  in  den  80er  Jahren  von  K.  wegen  Carcinoma  laryngis  ausgeführten 
Kehikopfoperationen  sind  im  Jahre  1891  von  Lasch  im  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  44,  veröffentlicht  worden.  Es  finden  sich  dort  8 Fälle  von 
primärem  Larynxcarcinom,  von  denen  einer  infolge  der  Operation  starb; 
6 Patienten  bekamen  Recidive,  einer  erlag  2 Jahre  nach  der  Operation 
einer  Pneumonie,  und  einer,  bei  dem  nur  Thyreotoinie  und  Weicbteils- 
excision  ausgeführt  worden  war,  ist  9 Jahre  rccidivfrei. 

Seit  1890  hat  K.  12 mal  wegen  Carcinom  Radikaloperation  am  Kehl- 
kopf ausgeführt,  und  zwar  wurden  6 halbseitige  Laryngectomieen  vorge- 
nommen, 3 partielle  kleine  Resektionen,  eine  Thyreotomic  mit  Wcichteils- 
cxcision,  eine  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  Excision  der  Epiglottis,  und 
eine  totale  Exstirpation  wegen  Recidivs  nach  partieller  Resektion;  der 
letzterwähnte  Patient  starb  an  neuem  Recidiv  und  Arrosiou  der  Thyreoidea 
superior.  Von  den  anderen  Fällen  sind  zwei  bereits  4'/j  (Pharyngotomia 
subhyoidea),  resp.  21/,  Jahre  (halbseitige  Laryugectomic)  geheilt.  Einer, 
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oder  richtiger  zwei  starben  infolge  der  Operation,  der  eine  allerdings  erst 
14  Tage  nach  derselben;  ein  dritter  erlag  7 Monate  nach  der  Operation 
einer  Pneumonie.  Drei  andere  Patienten  starben  wenige  Monate  nach  der 
Operation,  wahrscheinlich  an  Recidiven.  Von  den  partiell  resecirten  sind 
bis  jetzt  recidivfrei  einer  5,  ein  anderer  6,  ein  dritter  7 und  ein  vierter 
10  Monate.  Für  die  Frage  der  Dauerresultate  sind  sie  zu  kurze  Zeit  beob- 
achtet. — 

Sehr  interessant  ist  die  Technik  Kocher’s.  Er  operirt  seit  dem 
letzten  Jahre  ohne  Narkose.  Die  Schnittlinie  wird  mit  1 proc.  Cocain- 
lösung anästhesirt,  und  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfes  die  Schleimhaut 
mit  folgender  Lösung  unempfindlich  gemacht: 

Cocain 

Antipyrin  ana  5,0 
Aq.  dest.  100,0 
Acid.  carbol.  1,0  nach  Prof.  Stein. 

Die  Operation  wird  in  Kopfhängelage  verbunden  mit  Trendelenburg- 
scher Schräglage  ausgeführt.  M.  Borchardt. 


Cornil  et  Coudray,  Reparation  et  ossification  de  la  raoelle  des  os,  apres 
evidement  de  cette  substance  chez  ie  chien.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
1809,  18  juillet. 

Cornil  und  Coudray  haben  an  Hunden  nach  vorausgegangener  Tre- 
panation der  Tibiadiaphyse  Ausschabungen  des  Knochenmarks  vorgenommen 
und  dann  Tag  für  Tag  die  Regenerationsvorgänge  studirt.  An  den  drei 
ersten  Tagen  fand  sich  im  Markraum  ein  Bluterguss  und  ein  entzünd- 
liches celluläres  Gewebe.  Schon  am  vierten  Tage  beginnt  die  Verkuöche- 
rung  desselben.  Die  ersten  Knochenteile  erscheinen  am  Rande  der  Mark- 
höhle von  dem  alten  Knochen  ausgehend.  Weitere  Lamellen  entwickeln 
sich  rings  um  die  von  der  Arbeit  des  Trepans  und  Curette  stammenden 
Splitter  in  dem  Markraum.  Die  Ossifikation  schreitet  an  den  folgenden 
Tagen  weiter  fort  und  führt  zur  Bildung  eines  maschenförmigen  Gewebes, 
dessen  Bälkchen  sich  zunehmend  verbreitern  und  dessen  Markräume  aus 
Bindegewebe  mit  Gefassen  bestehen. 

Die  Ossifikation  findet  lediglich  aus  Biudegewebe  ohne  Spur  von 
Knorpelbildung  statt.  Die  Markhöhle  und  der  von  der  Trepanation  her- 
rührende  Corticalisdefekt  füllen  sich  mit  dieser  neugebildeten  Spongiosa. 
Zu  gleicher  Zeit  entsteht  um  die  Verletzungsstelle  borum  eine  subperiostale 
Knochenmasse.  Joachimsthal. 


E.  Krücktnaiin.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  retinalen  Pigment- 
epithelzellen. v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  XL VIII,  S.  237. 

Nach  den  Untersuchungen  von  K.  ist  die  Vergrösserung  der  prä- 
existirenden  Pigmentepithelzellen  meistens  der  Ausdruck  einer  Schädigung, 
die  unter  gewissen  Umständen  allerdings  restituirbar  zu  sein  scheint. 
Aehnlich  verhält  es  sich  vielleicht  mit  der  Lockerung  im  organischen 
Zusammenhang.  Nach  cingetretener  Degeneration  und  Desquamation  wird 
der  entstandene  Substauzdefekt  in  der  Regel  durch  neue  Zellen  gedeckt, 
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welche  ausser  der  Fähigkeit  der  Phagocytose  auch  die  Eigenschaft  einer 
aktiven  Bewegung  haben.  Es  scheint  also  die  Annahme  eines  formativen 
Reizes  für  die  Wucherung  der  Pigmentepithelien  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entbehrlich  zu  sein,  weil  diese  Wucherung  nur  nach  einer  vorauf- 
gegangenen experimentell  erzeugten  Schädigung  und  Nekrose  präformirter 
Epithelien  beobachtet  werden  konnte.  Ferner  kann  eine  Netzhautpigmen- 
tirung  sich  ausnahmslos  nur  dann  entwickeln,  wenn  die  Veränderung  der 
Pigmentepithelien  mit  einer  retinalen  Atrophie  verbunden  ist. 

Alle  Autoren  sprechen  nur  dann  von  einer  Wucherung  der  Pigmcnt- 
zellcn,  wenn  sie  auch  Läsionen  und  Degerationszustände  an  denselben  be- 
merken. Auch  ist  bei  Läsionen  der  Pigmentepithelzellen  die  Aderhaut 
gleichzeitig  erkrankt.  Dieselben  sind  stets  verknüpft  mit  einem  Zugrunde- 
geheu  der  lokal  correspondirenden  Zäpfchen  und  Stäbchen.  Da  die  letz- 
teren sich  nicht  zu  regeneriren  vermögen,  so  ist  an  Stelle  einer  ophtbalrao- 
logisch  sichtbaren  Pigmentirung  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Ge- 
sichtsfelddefekt vorhanden.  Horst  mann. 


0.  Walter,  Beitrag  zur  offenen  Wundbehandlung  nach  Augenoperationen. 

Arch.  f.  Augcnheilk.  XXXIX,  p.  263. 

W.  hat  nach  52  Operationen,  27  Staaroperationen,  20  Iridectomieen 
und  6 anderweitigen  Operationen  mit  Eröffnung  der  vorderen  Kammer, 
allein  das  Prann’sche  Schutzgitter,  keinen  weiteren  Verband  angewandt. 
Die  Bindehaut  war  nur  in  22,  die  Hornhaut  in  33  und  die  Iris  in  33  Fällen 
normal.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  unbedingt  günstiger,  Wundinfektion 
wurde  kein  Mal,  Iritis  leichten  Grades  3 Mal  und  schwere  Iritis  1 Mal 
beobachtet.  Der  Occlusiverband  ist  aber  bei  stärkeren  iritischen  Reizungen, 
Blutungen  in  die  vordere  Kammer  und  Glaskörperverfall  vorzuzieben. 

Horstmann. 


J.  Rieh.  Ewald,  Zur  Physiologie  des  Labyrinths.  VI.  Mitteilung.  Eine 
neue  Hörtheorie.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  70.  Bd.,  S.  147. 

Zur  Erklärung,  wie  die  Schallwellen  auf  die  Endigungen  des  Gehör- 
nerven wirken,  ist  bisher  nur  eine  Theorie,  die  Helmholtz'sche  Resonanz- 
theorie,  durchgearbeitet  worden,  nach  welcher  die  verschiedenen  Abschnitte 
der  Membrana  basilaris  verschieden  abgestimmt  sein  sollen.  Ein  auf  die 
Membran  einwirkender  Ton  versetzt  nur  einen  bestimmten  Teil  desselben 
in  Mitschwingungen  und  dementsprechend  wird  auch  allein  dnreh  die  an 
diesen  Teil  herantretende  Faser  des  Hirnnerven  die  Erregung  dem  Oentral- 
organ  mitgeteilt.  Da  diese  Theorie  mit  einer  Reihe  von  Thatsachen  sich 
nicht  oder  nur  sehr  schwer  in  Einklang  bringen  lässt,  stellt  Verf.  eine 
neue  Theorie  auf,  durch  welche  einige  Punkte,  die  er  genauer  bezeichnet, 
besser  erklärt  werden  können;  diese  Theorie  bezeichnet  er  als  Schall- 
bi lder-Theorie,  deren  Grundprincip  folgendes  ist:  Im  Ohre  erzeugen 

die  durch  den  Schall  hervorgebrachten  Impulse  auf  der  Grundmembran 
ein  Wellenbild  (Schallbild),  dessen  specielle  Form  die  Grundmembran  be- 
fähigt, ein  Glied  zu  bilden  in  der  Kette  von  Uebertragungsapparaten. 
welche  zwischen  Schall  und  Schallempfindung  vermitteln.  Bezüglich 
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der  ausführlichen  Begründung  dieser  Theorie  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Schwabach. 


A.  Kuttner,  Wie  entstehen  die  schalenförmigen  Vertiefungen  inmitten  der 
pachvdermatischen  Wülste  am  Processus  vocalis.  Aich.  f.  Larvngol. 
Bd.  9,  H.  3. 

Auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung  glaubt  Verf.  annebmen  zu 
können,  dass  für  diu  Bildung  der  dellenartigen  Vertiefung  inmitten  der 
pachydermischen  Wülste  des  Proc.  vocalis,  sowohl  die  feste  Anheftung  des 
dicht  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Knorpels  (Virohow)  als  auch  der 
gegenseitige  Druck,  den  die  beim  Glottisschluss  zusammenkommenden 
Stimmlippen  aufeinander  ausüben  (B.  Frankel)  verantwortlich  zu  machen 
sind.  W.  Lublinski. 


Baumgarten,  Das  Schleich’sche  Verfahren  bei  den  Operationen  der  Septum- 
verbiegnngen  und  Leisten.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  9,  H.  3. 

Nach  Einreibung  der  Schleimhaut  mit  lOproc.  Cocainlösung  sticht 
Verf.  die  Schleich 'sehe  Spritzennadel  an  jener  Stelle  aus,  an  welcher  er 
den  Meissei  anlegen  will,  wobei  die  Nadel  sacht  unter  die  Schleimhaut 
vorgeschoben  wird  und  zwar  anfangs  so  weit,  dass  die  Injektionsflüssigkeit 
(Natr.  chlor.  0,6,  Eucain  0,2,  Aq.  dest.  100,0)  bei  stärkerem  Druck  nicht 
abfliesst,  sondern  sich  sofort  unter  der  Schleimhaut  verteilt.  Meist  genügt 
eine,  bei  breiteren  und  grösseren  Leisten  sind  mehrere  Injektionen  not- 
wendig. Die  Operation  gebt  schmerzloser  und  leichter  vor  sich,  als  bei 
anderen  Methoden.  Der  einzige  Nachteil  ist,  dass  oft  nachträglich  eine 
starke  Nachblutung  einhiitt,  so  dass  eine  regelrechte  Tamponade  notwendig 
ist.  Auch  scheinen  Ohnmachtsanfälle  während  der  Operation  nicht  selten 
zu  sein.  Verf.  schiebt  dieselbe  auf  den  Schrecken.  Von  anderen  Opera- 
tionen mit  dem  Schleich’schen  Verfahren  erwähnt  Verf.  die  Tracheotomie, 
die  damit  weit  rascher  zu  machen  ist.  Um  die  stärkere  Nachblutung  zu 
verhüten,  legt  Verf.  mit  Erfolg  einen  kleineu  Compressiverband  an.  Auch 
die  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  sowie  Probe- 
punctionen  oder  Bohrungen  der  Kieferhöhle  macht  jetzt  Verf.  auf  diese 
Weise.  W.  Lublinski. 


Tli.  Büdingen,  Zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht.  Streifzüge 
eines  Arztes  in  das  Gebiet  der  Strafrechtspflege.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspfl.  1899,  Bd.  XXXI,  S.  449. 

Die  Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik  unserer  Strafanstalten  lässt 
erkennen,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Gefangenen  viel  stärker  ver- 
breitet ist  als  unter  der  freien  Bevölkerung.  Dabei  bleiben  die  Zahlen 
noch  weit  zurück  hinter  der  Wirklichkeit,  da  vielfach  bei  Leuten,  welche 
an  irgend  eiuer  anderen  intercurrenten  Krankheit  sterben,  tuberkulöse  Ver- 
änderungen gefunden  werden  uud  die  Leichtkranken,  also  der  bei  weitem 
grösste  Teil  der  Tuberkulösen,  garnicht  als  krank  geführt  werden.  Wir 
haben  mithiu  in  den  Strafanstalten  wirkliche  Seuchenherde  für  Tuberkulose, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  bei  bereits  Erkrankten  die  Tuberkulose  be- 
deutend schnellere  Fortschritte  macht,  als  wenn  dieselben  in  Freiheit 
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wären  (nach  CORNET  dauert  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  in  Straf- 
anstalten 1 */, — 2 ’/j  Jahre,  während  unter  der  freien  Bevölkerung  G bis 
7 Jahre  bis  zum  Eintritt  des  Todes  vergehen);  andererseits  aber  erkranken 
auch  ausserordentlich  häufig  ganz  gesund  in  die  Strafanstalten  Eintretendc 
während  ihrer  Gefangenschaft  an  Tuberkulose,  und  endlich  lässt  die  Frei- 
heitsstrafe die  in  der  Freiheit  häufig  beobachtete  Tendenz  zur  Spontan- 
heilung und  Inactivirung  der  Tuberkulose  nicht  aufkommen.  Diese  Ver- 
hältnisse bedingen  nicht  nur  eine  ungewollte  Grausamkeit  gegen  die 
Gefangenen,  sie  haben  auch  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  freie  Be- 
völkerung. Die  Strafanstalten  spielen  in  der  Geschichte  der  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  eine  grosse,  über  die  bisherige  Würdigung  hinausgehende 
Rolle,  da  uuter  der  grossen  Zahl  der  jährlich  zur  Entlassung  Kommenden 
viele  sind,  die  entweder  die  Krankheit  im  Gefängnis  erworben  haben  und 
sic  nun  wieder  auf  andere  übertragen  können  oder  bei  denen  die  Krankheit 
bedeutendere  Fortschritte  gemacht  hat,  so  dass  sie  bei  der  Entlassung 
für  ihre  Umgebung  erheblich  gefährlicher  sind  als  ohne  die  Strafe.  Wenn 
auch  infolge  der  Verbesserung  der  Gefängnishygienc  die  Verhältnisse  besser 
geworden  sind,  so  ist  doch  in  den  letzten  Jahren  die  Morbidität  und  Mor- 
talität an  Tuberkulose  nicht  weiter  zurückgegangen,  es  ist  also  von  den 
Verhütungsmaassregelu,  wie  sie  bisher  gehandhabt  worden  sind,  Weiteres 
nicht  zu  erwarten,  man  wird  an  eingreifendere  Maassuahmeu  denken 
müssen.  Es  kommen  hierfür  folgende  Gesichtspunkte  iu  Betracht:  die 
möglichste  Beschränkung  des  Zuganges  nach  den  Seuchenherden  und  seine 
ärztliche  Ueberwachung  (bedingte  Verurteilung  bezw.  bedingte  Begnadigung) ; 
die  thunlichste  Verhütung  der  Entlassung  schwer  Erkrankter  und  die 
Ueberwachung  bezw.  Behandlung  der  bedingt  entlassenen  Leichterkrankten 
an  einem  angewiesenen  Aufenthaltsorte;  endlich  zweckentsprecheude  mit 
Isolirung  der  Schwindsüchtigen  verbundene  Maassnahmen  in  den  Anstalten 
selbst  zum  Schutze  der  gesunden  Insassen.  H.  Bisch  off. 


Te'isi  Mazusellita,  Ueber  die  Bakterien  in  besprengtem  und  nicht  be- 
sprengtem Strassenstaub.  Arch.  f.  Hyg.  1899,  Bd.  XXXV,  S.  262. 

Verf.  hat  in  Freiburg  i.  B.  den  Staub  besprengter  und  nichtbesprengter 
Strassen  qualitativ  und  quantitativ  auf  seinen  Bakteriengehalt  untersucht 
und  gefunden,  dass  die  Zahl  der  Bakterien  in  Strassen,  welche  nie  be- 
sprengt werden,  etwa  halb  so  gross  ist  wie  die  Bakterienzahl  in  be- 
sprengten Strassen.  Der  Unterschied  ist  also  verhältnismässig  gering  und 
verliert  auch  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  in  den  Strassen,  welche 
besprengt  werden,  bei  anhaltendem  trocknen  Wetter  mit  Sonnenschein  die 
Bakterien  im  Strassenstaub  sich  fast  ebenso  schnell  an  Zahl  verringern 
wie  in  nicht  besprengten  Strassen.  Hinsichtlich  der  Arten  ist  auch  kein 
grosser  Unterschied,  nur  ausserordentlich  widerstandsfähige  Arten,  wie  von 
den  nicht  Sporen  bildenden  namentlich  Kokken,  halten  sich  auf  lange 
Zeiten,  und  zwar  von  pathogenen  besonders  Staphylokokken  uud  Bac. 
pyocyaneus.  Der  Wert  der  Strassenbesprengung  ist  mithin  in  anderer  Rich- 
tung zu  suchen.  Infolge  Verdunstung  des  versprengten  Wassers  wird  die 
Lufttemperatur  herabgesetzt,  der  Staub  wird  auf  den  Strassen  fixirt,  wo- 
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durch  dem  Kn  täte  heil  von  Staubinhalationskrankheiten,  sowie  infektiösen 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  vorgebeugt  wird.  Während  bei  der 
zur  Zeit  fast  allgemein  üblichen  Art  des  Besprengeus  in  bakteriologischer 
Beziehung  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  sanitären  Verhältnisse  nicht 
besteht,  würden  sich  die  Verhältnisse  ganz  anders  gestalten,  wenn  statt 
der  Besprengung  eine  Abspülung  der  Strassen,  wie  das  in  Centrcn  grosser 
Städte  zur  regelmässigen  Reinigung  geschieht,  stattflnden  würde. 

H.  Bischoff. 


F.  Niedermnyr,  Uebcr  Euchinin.  Wiener  med.  Blätter  1898,  No.  45. 

Eucbinin  ist  der  Aethylkohlensäureester  des  Chinins  und  stellt  ein 
zartes,  weisses,  mehliges,  sehr  voluminöses  Pulver  dar;  es  ist  in  Wasser 
schwer  löslich,  leichter  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  das  salzsaure 
Salz  auch  in  Wasser.  Es  ist,  abgesehen  von  einem  leicht  bitteren  Nach- 
geschmack, fast  völlig  geschmacklos.  Seine  therapeutische  Wirksamkeit 
entfaltet  es  überall  da,  wo  die  Anwendung  von  Chinin  indicirt  erscheint. 
So  bei  Keuchhusten,  wo  es  zwar  den  ganzen  Krankheitsprocess  kaum  ab- 
kürzt, aber  doch  die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  beträchtlich  ver 
mindert.  Ferner  als  Antipyreticum  bei  Tuberkulose,  wo  es  hohe  Tempe- 
raturen prompt  und  gefahrlos  herabdrückt.  Ebenso  wie  Chinin  wirkt  es 
es  bei  Anämie,  Chlorose,  Neurasthenie  u.  dgl.  als  gutes  Tonicum  und 
Roborans.  Nicht  ganz  zufriedenstellend  sind  die  Resultate  bei  Migräne, 
lieber  die  Wirkung  bei  Malaria  fehlte  es  N.  an  eigenen  Beobachtungen. 
Die  Dosis  für  Erwachsene  war  als  Antipyreticum  0,6 — 1,0  g,  als  Tonicum 
0.1  — 0,2  g zweimal  täglich,  für  Kinder  bei  Keuchhusten  0,2  g zwei  bis  vier 
Mal  täglich;  hier  giebt  man  es  am  besten  in  Milch  oder  Mehlbrei. 

K.  Kronthal. 

A.  Hasenfeld  und  U.  Fenyressy,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  fettig 
entarteten  Herzens.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1899,  No.  4,  0,  7. 

Während  eine  Anzahl  von  Autoren  die  fettige  Degeneration  der  Herz- 
muskulatur für  eine  nicht  sehr  bedeutungsvolle  krankhafte  Veränderung 
halten,  ist  das  grosse  ärztliche  Publikum  im  Allgemeinen  der  entgegen- 
gesetzten Ansicht.  Bei  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  wäre  es  beson- 
ders wichtig,  festzustellen,  ob  resp.  wie  die  massigen  Grade  der  fettigen 
Entartung  des  Herzens  die  Leistungsfähigkeit  dieses  Organs  beeinflussen, 
weil  gerade  diese  Fälle  in  der  menschlichen  Pathologie  am  häufigsten 
Vorkommen.  Verff.  traten  der  Beantwortung  dieser  Frage  auf  experimen- 
tellem Wege  näher,  und  zwar  unter  Anwendung  des  Phosphors  bei  Kanin- 
chen. Die  Versuchstiere  bekamen  das  Mittel  in  Form  einer  Emulsion,  und 
zwar  4 — 10  mg,  die  nur  ausnahmsweise  nach  3G — 48  Stunden  wiederholt 
wurde.  Die  Veränderungen,  die  in  den  verschiedenen  Organen  meist  schon 
nach  24—32  Stunden  zu  constatiren  waren  (zuerst  am  Herzen  und  an  der 
Leber,  etwas  später  an  den  Nieren),  zeigten  die  verschiedensten  Grade  von 
albuminoTdcn  Veränderungen  bis  zu  der  extremsten  fettigen  Entartung,  wie 
sie  in  der  menschlichen  Pathologie  kaum  jemals  zu  sehen  ist.  Auffällige 
Veränderungen  der  Herzfunktionen  (Sinken  der  Zahl  der  Herzcontraktionen 
neben  beträchtlicher  Arhythmie  und  Ungleichheit  derselben;  Schwäche  der 
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Herztöne  neben  kolossaler  Dyspnoe)  wurden  erst  kurz  vor  dem  Tode  con 
statirt  und  finden  anscheinend  ihre  Begründung  vorzugsweise  in  dem  hoch- 
gradigen Sauerstoffmangel  des  Herzmuskels.  — Zur  Prüfung  der  Herzkraft 
bedienten  sieb  Verff.  der  früher  vou  Rombkrg  und  Hasenfeld  empfohlenen 
Methoden:  der  Erstickung  (30  Sekunden  lang)  und  der  faradischen  Rei- 
zung der  Nasenschleimhaut,  um  die  Arbeit  des  Herzmuskels  auf  kurze 
Zeit  zu  steigern.  Um  aber  festzustellen,  ob  der  fettig  degencrirte  Herz- 
muskel bei  der  erhöhten  Arbeit  auch  auszndauern  im  stände  ist,  wurde 
die  Brustaorta  oberhalb  des  Zwerchfelles  eine  Stunde  lang  comprimirt  ge- 
halten — ein  Eingriff,  durch  den  der  arterielle  Widerstand  kolossal  er- 
höht wird.  Bei  20  Kaninchen  wurden  Blutdruckversuche  angestellt.  In- 
dem wir  betreffs  der  Versucbsanordnung  auf  das  Original  verweisen,  fassen 
wir  in  Nachfolgendem  die  Ergebnisse  der  Experimente  zusammen:  Die 
Blutdrucksteigerungen  waren  bei  der  durch  Aortencompressiou  bedingten 
erhöhten  Arbeit  des  verfetteten  Herzmuskels  im  Durchschnitt  etwas  niedriger 
als  beim  gesunden;  der  verfettete  Muskel  dauerte  bei  der  anhaltend  er- 
höhten Arbeit  ebenso  gut  aus,  als  der  normale;  nach  Lösung  der  Aorten- 
zuschnürung  konnten  sich  jedoch  die  Fettherztiere  (im  Gegensatz  zu  den 
gesunden)  nicht  mehr  erholen.  Die  Drucksteigerung  auf  kurzdauernde 
Eingriffe  (Erstickung  und  faradische  Reizung)  waren  etwas  niedriger,  als 
bei  gesunden  Tieren.  — Schliesslich  kommen  Verf.  zu  folgenden,  auf  die 
menschliche  Pathologie  übertragenen  Folgerungen:  mässige,  besonders  nicht 
lange  bestehende  Grade  der  Herzmuskel  Verfettung  sind  nicht  zu  diagnosti- 
ciren;  wir  haben  daher  nicht  die  Berechtigung,  die  so  häufig  beobachteten 
Schwäcbezuständc  des  Herzens  ohne  Weiteres  auf  eine  Verfettung  der 
Hermuskulatur  zurückzuführen.  Es  besteht  zwar  zwischen  der  Herzver- 
fettung und  den  Compensationsstörungen  des  Herzens  ein  causaler  Zu- 
sammenhang; in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  die 
Verfettung  der  Herzmuskulatur  eine  Folge  und  nicht  die  Ursache  der 
Störungen  der  Compensation.  Eine  Anzahl  der  Ursachen,  die  die  Ver- 
fettung herbeiführen,  ist  für  die  Herzkraft  indifferent,  während  es  immer- 
hin möglich  ist,  dass  gewisse  Schädlichkeiten,  die  eine  Verfettung  ver- 
ursachen, auch  die  Herzkraft  schwächen.  Perl. 


1)  C.  A.  Ewald,  Chloral  bei  Magenncurosen. 

2)  0.  Rosenbuch,  Chloral  bei  Magenneurosen.  Therap.  Monatsh.  18W, 
H.  10. 

Die  im  Wesentlichen  polemischen  Artikel  gipfeln  in  einer  Empfehlung 
des  Chlorals  als  eines  wirkungsvollen  sedativen  Mittels  bei  gewissen 
Formen  nervöser  Magenerkrankungen.  Eine  solche  Empfehlung  ist  wohl 
am  Platze,  da  das  genannte,  iu  der  That  sehr  wirksame  Mittel  zwar  in 
früheren  Jahren  mehrfach  in  Anwendung  gezogen  wurde,  in  neuerer  Zeit 
aber  ungerechtfertigter  Weise  wieder  in  Vergessenheit  geraten  ist 

Carl  Rosenthal. 
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I*.  FQrbringer,  Zur  Technik  der  Magenaufblähung.  Deutsche  nied. 

Wochenschr.  1899,  No.  40. 

Die  künstliche  Aufblähung  des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken 
geschieht  einmal  durch  die  Benutzung  einer  Brausemischung,  ferner  durch 
Einführung  von  Kohlensäure  und  endlich  durch  die  Lufteinblasung  mittels 
der  Leubc'schen  Sonde.  Wenn  die  letztere  auch  im  Allgemeinen  grosse 
Vorzüge  besitzt,  so  hat  sie  auch  ihre  Unbequemlichkeiten.  Zu  diesen 
rechnet  vor  Allem  die  Notwendigkeit  der  Anwendung  eines  Doppelballon- 
gebläses  neben  der  Schlundsonde.  F.  umging  diese  Unbequemlichkeit  seit 
Jahren  dadurch,  dass  er  seine  eigene  Exspirationsluft  in  die  Sonde  ein- 
blies.  Man  kann  auf  diese  Weise,  indem  man  mit  der  linken  Hand  den 
Schlauch  hält  und  nach  Bedarf  zusammendrückt,  mit  der  freien  rechten 
Hand  und  mit  den  Augen  den  Magen  während  des  Lufteinblasens  hin- 
reichend inspiciren  und  palpiren.  Intelligenten  Patienten  kann  man  auch 
die  Compression  der  weichen  Sonde  selbst  anvertraucu.  Unbequem  ist 
allerdings  die  Möglichkeit  des  Eintretens  einer  plötzlichen  Würgebewegung 
bei  nicht  geleertem  Magen.  Dann  kann  es  sich  wohl  ereignen,  dass,  wenn 
der  Arzt  den  Schlauch  nicht  während  des  Einblasens  comprimirt,  seine 
eigene  Mundhöhle  mit  dem  Mageninhalte  des  Patienten  in  eine  nicht  ge- 
rade angenehme  Berührung  kommt.  Eine  weitere  Unannehmlichkeit  der 
genannten  Methode  besteht  auch  darin,  dass  gewisse  Patienten  die  Tbat- 
sache,  dass  der  Arzt  ihnen  seine  eigene  Exspirationsluft  in  den  Magen 
bläst,  als  eine  ekelhafte  empfinden.  Doch  wird  letzteres  wohl  nur  in 
wenigen  Fällen  Vorkommen. 

Um  all  den  genannten  Unzuträglichkeiten  zu  begegnen,  führt  F.  die 
Sonde  nunmehr  garoicht  in  den  Magen  ein,  sondern  nur  etwa  bis  in  die 
Mitte  der  Speiseröhre  nnd  bläst  ihn  von  dort  aus  mit  seiner  Exspirations- 
luft auf.  Auf  diese  Weise  kommt  die  Sonde  mit  dem  Mageninhalte  gar- 
nicht  in  Berührung.  Es  hat  sich  diese  Art  der  Magenaufblähung  in 
mehreren  hundert  Fällen  als  recht  brauchbar  erwiesen,  wenn  sie  auch 
natürlich  einem  Ideale  nicht  gleicbkommen  kann.  Carl  Rosenthal. 


K.  Lewin,  Ein  Beitrag  zur  hämorrhagischen  Pleuritis  bei  Kindern.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  S.  333. 

Unter  50  Fällen  von  Pleuritis,  die  Verf.  in  der  Poliklinik  des 
Dr.  Cassel  beobachtete,  wurde  bei  30  die  Natur  des  Exsudats  durch 
Probepunction  festgestellt;  in  4 dieser  Fälle  war  dasselbe  hämorrhagisch. 
Es  waren  dies  Kinder  im  Alter  von  11  Monaten  bis  5 Jahren.  Von  diesen 
4 Fällen  sind  3 geheilt,  in  einem  Fall  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Wahr- 
scheinlich war  in  allen  4 Fällen  die  hämorrhagische  Pleuritis  ein  Com- 
plikation  der  Influenza.  Die  Diagnose  ist  — da  die  hämorrhagische 
Pleuritis  sich  durch  kein  charakteristisches  Zeichen  zu  erkennen  giebt  — 
nur  durch  die  Probepunction  sicher  zu  stellen.  Die  Prognose  ist  dubia, 
ad  bonam  vergens.  Die  Therapie  hat  die  Blutung  in  erster  Reihe  zu  be- 
rücksichtigen. Absolute  Bettruhe  und  — wenn  möglich  — Vermeidung 
von  Alcoholicis,  roborirende  Diät  führen  in  gutartigen  Fällen  meist  zum 
Ziel.  Wird  ein  operativer  Eingriff  nötig,  so  kommt  nur  die  Entleerung 
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durch  I’unctioii  in  Frage;  doch  ist  möglichst  langes  Abwarten  empfehlens- 
wert, da  die  Punction  bei  fortdauernder  Rlutung  den  Blutverlust  noch 
steigern  würde.  Stadthagen. 


YV.  Knttwinkel,  Ueber  Störungen  des  Würgreflexes,  der  Sprache  und  der 

Deglntition  bei  Hemiplegieen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  59.  Bd. 

(3  u.  4.) 

Aus  einer  Betrachtung  von  16  einschlägigen  Fällen,  darunter  4 mit 
Autopsieen,  liess  sich  erweisen,  dass  in  den  Fällen  von  linksseitiger  Hemi- 
plegie, bei  denen  Sprachstörungen  sich  nachweisen  Hessen,  die  rechte 
3.  Frontalwindung  Sitz  des  Herdes,  und  dass  in  den  Fällen,  wo  neben 
den  Sprachstörungen  noch  Störungen  des  Rachen-  und  Kehlkopfreflexes 
und  der  Deglutition  bestanden,  der  rechte  Linsenkern  betroffen  war.  Der 
Würgreflex  im  Pharynx  war  bei  60  Fällen  von  linksseitiger  Hemiplegie 
39mal  (80  pCt.)  vermindert  oder  erloschen,  und  bei  50  Fällen  rechts- 
seitiger Hemiplegie  nur  7 mal  (14  pCt.).  Der  Würgreflex,  der  den  Haut- 
reflexen zuzuzählen  ist,  ist  erst  längere  Zeit  nach  dem  apoplektiscben 
Insult  zu  prüfen.  Bei  der  infantilen  Cerebrallähmung  war  der  Würgreflex 
bei  linksseitiger  Hemiplegie  von  14  Fällen  lOmal,  bei  rechtsseitiger  von 
24  Fällen  nur  7 mal  vermindert  oder  geschwunden.  Sprachstörungen 
wurden  bei  50  Fällen  linksseitiger  Hemiplegie  41  mal  (82  pCt.),  bei 
50  Fällen  rechtsseitiger  Hemiplegie  40mal  (80pOt.)  gefunden;  die  per- 
manenten Sprachstörungen  überwiegen  allerdings  bei  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie. Störungen  der  Deglutition  wurden  häufiger  bei  linksseitigen  als 
bei  rechtsseitigen  Hemiplegieen  beobachtet.  — Aus  den  Erörterungen  des 
Verfs.  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Broca’schen  Lappen  das  Centrum  vor- 
wiegend für  die  Wortbilder  gelegen  ist,  während  seine  Funktion  bezüglich 
der  Artikulation  in  den  Hintergrund  tritt.  In  der  rechten  dritten  Frontal- 
winduog  ist  das  Ceutrum  für  die  Coordination  resp.  Artikulation  der 
Sprache  zu  suchen;  beide  Centren  sind  durch  eine  Associationsbahnen  ver- 
bunden, die  ihren  W'eg  beiderseits  durch  die  Corpora  striata  nimmt.  Das 
Reflexcentrum  für  die  Rachengebilde  und  den  Kehlkopf  ist  im  Corpus 
striatum  vorwiegend  der  rechten  Hemisphäre  zu  suchen;  in  derselben 
Gegend  ist  auch  das  Centrum  für  die  Deglutition  gelegen.  Durch  diese 
Umstände  ist  das  Verständnis  für  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Reflex-, 
Sprach-  und  Schlingstörungen  angebahnt.  S.  Kalischer. 


H.  Schmaus,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Commotio 
spinalis.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  3. 

S.  unterzieht  die  neueren  Arbeiten  über  das  einschlägige  Thema  einer 
Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erschütterung  des  Rücken- 
marks (Commotio  spinalis)  von  jener  der  Wirbelsäule  zu  trennen  sei.  Bei 
Erschütterung  der  letzteren  können  auch  Erscheinungen  im  Mark  auftreten, 
die  nicht  auf  eine  Commotio,  sondern  auf  Quetschungen,  Blutungen,  Deh- 
nung und  Zerrung  des  Rückenmarks  und  seiner  Wurzeln  beruhen.  Die 
Lehre  von  der  eigentlichen  Commotio  spinalis  im  strengen  Sinne  bat  in- 
sofern in  der  letzten  Zeit  an  Boden  verloren,  als  die  vom  Menschen  be- 
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sunden,  Vergrösserung  der  Beckenneigung.  Als  Ursache  der  semicnen 
Vorbiegung  der  Wirbelscule  erkennt  der  Verf.  die  durch  Ischias  bedingte 
Abduktion  des  Beins,  die  Lordose  beztv.  Kyphose  entsteht  durch  die 
Flexion,  die  Drehung  der  Wirbelsäule  durch  die  Rotation  des  Beins.  Die 
heterologe  Skoliose  (Concavität  nach  der  gesunden  Seite)  kommt  am 
häufigsten  vor.  Die  homologe  Skoliose  kann  durch  Behinderung  der  com- 
pcnsatorischen  Krümmung  im  dorso-cervicalen  Teil  entstehen;  fällt  die 
Behinderung  fort,  so  geht  sie  in  eine  heterologe  über.  Andere  seltenere 
Stellungen  des  Beins  können  vielleicht  zu  homologer  Skoliose  führen.  — 
Die  Skoliose  ist  entsprechend  dieser  Auffassung  des  Verfs.  vor  ihrer  Ent- 
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H.  Sclimniis.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Commotio 
spinal is.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  3. 

S.  unterzieht  die  neueren  Arbeiten  über  das  einschlägige  Thema  einer 
Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erschütterung  des  Rücken- 
marks (Commotio  spinalis)  von  jener  der  Wirbelsäule  zu  trennen  sei.  Bei 
Erschütterung  der  letzteren  können  auch  Erscheinungen  im  Mark  auftreten, 
die  nicht  auf  eine  Commotio,  sondern  auf  Quetschungen,  Blutungen,  Deh- 
nung und  Zerrung  des  Rückenmarks  und  seiner  Wurzeln  beruhen.  Die 
Lehre  von  der  eigentlichen  Commotio  spinalis  im  strengen  Sinne  hat  in- 
sofern in  der  letzten  Zeit  an  Boden  verloren,  als  die  vom  Menschen  be- 


Digitized  by  Google 


No.  48. 


Kurst. 


829 


kannten  Fülle  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  halten;  es  giebt  bisher 
keinen  ganz  reinen  uncomplicirten  Fall  von  Commotio  spinalis  mit  ana- 
tomischem Befund.  Die  Kritik  ist  aber  nicht  im  stände,  die  bisherige 
Auffassung  einzelner  Fälle  als  echte  Commotio  zu  widerlegen  oder  un- 
wahrscheinlich zu  machen,  insbesondere  auch  nicht  die  Mitwirkung  der 
Commotio  neben  anderen  direkt  lädirenden  Einwirkungen  einer  Verletzung 
anszusch Hessen.  In  einigen  Fällen  (OBESTEINER,  Westphal)  ist  die  An- 
nahme der  letzteren  hypothetisch,  das  Vorhandensein  eines  Erschütterungs- 
zustandes aber  zweifelhaft.  Das  Vorkommen  einer  direkten  traumatischen 
Nekrose  von  Nervenelementen  durch  eine  Commotion  erscheint  experimentell 
gesichert  und  geeignet,  die  Lücke  auszufüllen,  welche  eine  Erklärung  der 
Läsionen  durch  direkte  Verletzung  vielfach  bestehen  lässt.  Neben  letzteren 
ist  als  Folge  der  Erschütterung  noch  den  Gewebszerreissungen  durch  Er- 
güsse von  Liquor  cerebrospinalis  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen. 

S.  Kalischcr. 


H.  Ehret,  Beiträge  zur  Lehre  der  Skoliose  nach  Ischias.  Mitt.  a.  d. 

Grenzgeb.  der  Med.  u.  Cliir.  4.  ßd.,  6.  H. 

Eh. ’s  Studie  zerfällt  in  einen  anatomischen  Teil,  der  sich  mit  dem 
Verlauf  des  Nn.  ischiad.  und  cruralis  in  der  Ruhe  und  bei  Lageverände- 
rungen des  Körpers  oder  seiner  Teile  beschäftigt  und  in  einen  klinischen 
Abschnitt,  der  das  eigentliche  Thema  behandelt.  Durch  sehr  sorgfältige 
Untersuchungen  an  der  Leiche  gelang  es,  festzustellen,  dass  sich  durch 
bestimmte  Lageveränderungen  der  Beine  zum  Oberkörper  entspannende 
Effekte  auf  die  Stämme  des  Cruralis  und  Ischiadicus  hervorrufen  lassen. 
Diese  Lageveränderungen  haben  zum  Zweck,  den  Nerven  in  einen  mög- 
lichst gradlinigen  Verlauf  zu  bringen  und  sind  für  beide  Nerven  annähernd 
die  gleichen.  Ihre  Wirkung  unterscheidet  sich  nur  quantitativ.  Für  den 
N.  cruralis  ist  die  Flexion  des  Oberschenkels,  für  den  N.  ischiadicus  die 
Attraktion  von  entscheidender  Wichtigkeit.  Im  klinischen  Teil  wird  die 
Lage  des  Ischiatikers  im  Bett  und  seine  Stellung  ausserhalb  desselben  bei 
den  verschiedensten  Bewegungen  und  Stellungen  erörtert.  Im  Bett  kamen 
constant  sog.  primäre  Lageveränderungen  des  Beins  zur  Beobachtung,  sie 
sind  auf  das  Unzweideutigste  bei  Betrachtung  frischer  schwerer  Fälle  zu  sehen 
und  werden  später  oft  verdeckt  durch  sekundäre  Veränderungen  in  der 
Beckenlage.  Die  häufigsten  primären  Lagcanomalien  sind  Abduktion,  Ro- 
tation nach  aussen  und  Flexion  des  Oberschenkels;  sekundär  trat  auf: 
Senkung  des  Beckens  nach  der  erkrankten  Seite,  Drehung  nach  der  ge- 
sunden, Vergrösserung  der  Beckenneigung.  Als  Ursache  der  seitlichen 
Vorbiegung  der  Wirbelscule  erkennt  der  Verf.  die  durch  Ischias  bedingte 
Abduktion  des  Beins,  die  Lordose  bezw.  Kyphose  entsteht  durch  die 
Flexion,  die  Drehung  der  Wirbelsäule  durch  die  Rotation  des  Beins.  Die 
heterologe  Skoliose  (Coucavität  nach  der  gesunden  Seite)  kommt  am 
häufigsten  vor.  Die  homologe  Skoliose  kann  durch  Behinderung  der  com- 
pensatorischen  Krümmung  im  dorso-cervicalen  Teil  entstehen;  fällt  die 
Behinderung  fort,  so  geht  sie  in  eine  heterologe  über.  Andere  seltenere 
Stellungen  des  Beins  können  vielleicht  zu  homologer  Skoliose  führen.  — 
Die  Skoliose  ist  entsprechend  dieser  Auffassung  des  Verfs.  vor  ihrer  Ent- 
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Stellung  durch  Korrektur  der  krankhaften  Beinstellung  iu  bekämpfen.  Die 
dazu  notwendigen  passiven  Bewegungen  dürfen  aber  nie  so  weit  ausge- 
dehnt werden,  dass  sie  ausstrahlende  Schmerzen  hervorrufen.  Die  reich 
illustrirte  Arbeit  enthält  auch  sonst  noch  beachtenswerte  Details. 

M.  Brasch. 


Jarobi,  Seltene  Lokalisation  von  luetischem  Primäraffekt  der  Nascnschleim- 
haut.  (Aus  dem  Ambulat.  des  Dr.  P.  H.  Gerber  in  Königsberg.)  Dermaf. 
Zeitschr.  Sep.-Abdr. 

Der  einen  30jährigen  Mann  betreffende  Fall  ist  bemerkenswert  wegen 
des  ungewöhnlich  hohen  Sitzes  des  Primäraffektes  in  der  Nasenhöhle, 
nämlich  auf  dem  mittleren  Teile  der  rechten  mittleren  Muschel.  Es  be- 
stand hier  eine  Ulceration  mit  schmierig  gelblichem  Belage,  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  hatte  ein  sulzigcs,  an  Himbeergelee  erinnerndes 
Aussehen  und  mit  der  Sonde  konnte  man  eine  deutliche  Induration  fühlen. 
Am  Kieferwinkel  ein  aus  einer  Gland.  jugularis  sup.  und  mehreren  Gland. 
submaxill.  bestehendes  Drüsenpacket,  Roseola  universalis.  — Wie  die  In- 
fektion zu  stände  gekommen  war,  liess  sich  nicht  feststellen. 

H.  Müller. 


E.  Rieeke,  Zur  Casuistik  der  Gangraena  cutis.  (Aus  der  dermat.  Klinik 
des  Prof.  Dr.  G.  Riehl  in  Leipzig.)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1809,  No.  14. 

Bei  4 Personen,  3 jungen  Mädchen  und  einem  18jährigen  Burschen, 
beobachtete  R.  an  der  Streckseite  des  einen  oder  anderen  Armes  oder 
auch  an  den  untereu  Extremitäten  zerstreute  gangränöse  Herde  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Intensität;  sie  hatten  alle  eine  unregelmässige 
zackige  und  buchtige  Begrenzung  und  waren  von  einer  entzündlich  ge- 
röteten, hyperästhetischen  Zone  umgeben.  Schon  die  objektiven  Symptome 
Hessen  mit  Bestimmtheit  auf  einen  arteficicllcn  Ursprung  der  Affektion 
schliessen  und  eine  genauere  Anamnese  bestätigte  diese  Annahme.  Das 
eine  Mädchen  hatte,  wie  sie  schliesslich  gestand,  die  Erkrankung  absicht- 
lich durch  Einreibungen  mit  einer  concentrirten  Kochsalzlösung  hervor- 
gerufen; dass  eine  solche  wirklich,  wenigstens  nach  vorausgegangener  Ver- 
letzung der  Epidermis  diese  Wirkung  haben  kann,  erprobte  Verf.  an  sich 
selbst.  Die  anderen  beiden  Mädchen,  zwei  Freundinnen,  gaben  als  Ursache 
ihres  Leidens  Kratzen  und  Waschungen  mit  grüner  Seife  und  Essigwasser 
an.  — Bei  allen  4 Patienten  erfolgte  unter  antiseptischen  feuchten  Ver- 
bänden rasche  Heilung.  H.  Müller. 

Bruce  Clarkp,  Remarks  on  encysted  vesical  calculi  with  an  account  of 
twenty  seven  cases.  Brit.  med.  Journ.  1899,  No.  2002. 

Verf.  berichtet  über  21  Fälle  enkystirter  Blasensteine,  die  teils  bei 
Operationen,  teils  bei  Autopsieen  gefunden  wurden.  In  den  ersteren  Fällen 
war  es  zuweilen  unmöglich,  mit  der  Sonde  den  Stein  zu  fühlen,  weil  der- 
selbe in  tiefen  Divertikeln  sich  befand  und  an  seiner  Oberfläche  stark  mit 
Schleim  überdeckt  war.  Handelt  cs  sich  um  Fälle  von  Cystitis  bei  Pro- 
statahypertrophie,  in  denen  trotz  wiederholter  Spülungen  eine  Reizbarkeit 
der  Blase  bestehen  bleibt,  so  schlägt  Verf.  die  explorative  Eröffnung  der 
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Blase  vor,  auch  weun  sich  kein  Stein  findet  habe  Patient  durch  die  Ruhig- 
stellung der  Harnröhre  grosse  Erleichterung. 

In  sämmtlichen  beobachteten  Fällen  sass  der  Stein  in  divertikelartigen 
Taschen,  12 mal  hinter  der  Prostata,  einmal  in  der  Gegend  des  Scham- 
beins, Bmal  an  der  hinteren  Blasenwand,  einmal  an  der  linken  oberen 
Wand,  und  2mal  am  Blasenboden.  In  15  Fällen  wurde  operirt.  12nial 
wurde  die  Sectio  alta,  2 mal  die  Sectio  perinealis,  einmal  die  Castration 
vorgenommen.  Einer  der  operirten  Fälle  starb  an  einer  Pericystitis,  zwei 
an  Nephritis  suppurativa  duplex,  der  vierte  an  einer  interstitiellen  Ne- 
phritis. In  den  nicht  operirten  Fällen  wurde  entweder  die  Operation  ver- 
weigert oder  der  Zustand  der  betreffenden  Patienten  machte  dieselbe  un- 
möglich. Frank. 


Swinburno,  Report  of  a case  of  sclerotic  narrowing  of  the  meatus.  Journ. 
of  Cutan.  and  Gen. -Urin.  Dis.  Vol.  XVII,  No.  7. 

Der  Fall  betraf  einen  29jährigen  Patienten,  der  den  Verf.  aufsuchte, 
weil  er  nur  unter  grossen  Beschwerden  und  Schmerzen  uriniren  konnte. 
Orificinm  war  in  ein  starres  Narbengewebe  verwandelt  von  kuorpelähn- 
licher  Consistenz.  Das  sklerotische  Gewebe  erstreckte  sich  bis  in  die 
Fossa  navicularis  und  nahm  auch  die  Umgebung  des  Meatus  ein.  Sechs 
Jahre  zuvor  hatte  Patient  einen  Schanker  mit  eiternden  Bubonen  gehabt, 
an  den  sich  aber  keinerlei  Manifestationen  der  Lues  angeschlossen  hatten 
und  vor  3 Jahren  eine  zwei  Monate  dauernde  Gonorrhoe.  Der  Meatus  war 
nur  für  eine  Sonde  No.  G Ch.  durchgängig.  Es  wurde  eine  ausgiebige 
Meatotomie  vorgenommen  und  nach  derselben  zeigte  sich,  dass  die  Urethra 
leicht  für  dicke  Sonden  durchgängig  war.  Geschwürige  Processe  waren 
der  Sklerosirung  nicht  vorausgegangen.  Frank. 

E.  Fraenkel,  Ueber  Corpus  lutcum-Cysten.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LVII,  H.  3. 

F.  unterscheidet  Corpus  luteum-fiaematome.  in  denen  es  durch  Er- 
weichung zur  Bildung  einer  kleinen  Höhle  kommt,  und  echte  Corpus 
lutenm-Cysten.  Diese  letzteren  sind  in  epitheltragende  und  epithellose  zu 
sondern.  Klinische  Beispiele  für  jede  der  Arten  werden  angeführt. 

Für  die  Vereiterung  der  Cysten  ist  oft  der  Gonococcus  verantwortlich 
zu  machen,  der  im  Eiter  und  im  Gewebe  nachgewiesen  werden  konnte. 

P.  Strassmann. 


1)  Orthinann,  Zwei  Fälle  von  sehr  frühzeitiger  Unterbrechung  einer 
Eileiterschwangerschaft,  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  1899,  No.  2. 

2)  ll&cberlin,  Casuistische  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der 
Extrauterinschwangerschaft.  Corrcsp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1899,  No.  4. 

1)  In  beiden  berichteten  Fällen  war  die  Menstruation  nicht  ausge- 
blieben.  Auch  konnte  weder  vor  noch  nach  der  Operation  ein  Decidua- 
abgang  festgestellt  werden.  Einmal  handelte  es  sich  um  die  Ruptur  einer 
isthmiseben  Schwangerschaft  des  ersten  Monats.  Eine  alte  Adhäsion  hatte 
die  Tube  geknickt.  (Aetiologisch  wäre  auch  noch  auf  das  Bestehen  einer 
Corpus  luteum-Cyste  aufmerksam  zu  machen,  die  die  Tube  verlagerte.  Ref.). 
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Die  Patientin  wurde  in  pulslosem  Zustande  durch  Laparotomie  gerettet. 
Bei  der  zweiten,  einer  27jährigen,  die  längere  Zeit  an  Schmerzen  und 
Blutungen  litt,  fand  sich  bei  der  vaginalen  Laparotomie  ein  aus  der  Tube 
hcrausragender  Cborialpolyp,  der  herausgedrückt  wurde.  Die  im  übrigen 
gesunde  Tube  wurde  der  Patientin  vollkommen  erhalten.  (N.B.  Auch  hier 
wieder  ovarielle  Veränderungen  in  Gestalt  eines  pflaumengrossen  Follikel- 
hämatoms.)  — Unter  12  vaginal  operirten  Tubargraviditäten  konnte  drei- 
mal die  Tube  erhalten  werden,  einmal  unversehrt,  zweimal  durch  Spaltung, 
Herausnahme  des  Eies  und  Naht. 

2)  Aus  einem  Material  von  7 bezw.  9 Fällen  macht  H.  besonders  auf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  für  den  Praktiker  aufmerksam.  Er  selbst 
operirte  einmal  bei  uteriner  Schwangerschaft,  einmal  bei  entzündlichen 
Tumoren  unter  falscher  Diagnose.  Nicht  selten  verläuft  aber  die  Affektion 
unter  dem  Bilde  des  Abortes,  complicirt  mit  Parametritis,  Salpingitis  etc. 
— Selbst  bei  fehlenden  oder  ganz  unsicheren  Schwangerschaftszeichen 
möge  der  Arzt  immer  au  Exlrauterinschwangerschaft  denken,  wenn  plötz- 
liche Schmerzen  mit  begleitender  Anämie  oder  unregelmässige  uterine 
Blutungen  im  Vereine  mit  krampfartigen  Schmerzen  auftreten  oder  wieder- 
kehren. Alle  diese  Frauen  bedürfen  genauester  Ueberwacbung.  Nicht 
transportable  infolge  Zerreissung  des  Fruchtsackes  sollen  zu  Hause  operirt 
werden.  P.  Strassmann. 


1)  H.  Lyonnet,  F.  Marlz  und  E.  Martin,  De  l’emploi  therapeutique  des 
derives  du  Vanadium.  Soc.  nationale  de  medecine,  13  Febr.  1899. 

2)  V,  Berthail,  De  Pemploi  therapeutique  du  Vanadium;  Vanadate  du 
Sonde  u.  s.  w.  Lyon  1899. 

1)  Ausser  einigen  pharmakologischen  Versuchen  an  Tieren  und  an 
Fermenten  hauptsächlich  Berichte  über  die  Wirkung  des  vanadsauren 
Natriums  an  Kranken.  Im  Ganzen  sind  es  42  Fälle  der  verschiedensten 
Art.  Als  Resultate  zeigten  sich  Hebung  des  Appetits,  der  Kräfte  und  des 
Körpergewichtes.  Die  Gabe  war  in  24  Stunden  1 — 5 mg. 

2)  Weitere  Berichte  über  140  andere  Fälle.  Dreiviertel  davon  reagirten 
auf  das  Vanadium  in  „auffallend  glücklicher“  Weise.  Es  waren  Tuber- 
kulöse, Rheumatiker,  Neurastheniker,  Hautkranke,  Leukämiker  u.  s.  w.  Als 
constantcstes  Symptom  erfolgte  Steigerung  des  Appetits,  ausserdem  Hebung 
der  Kräfte  und  des  Gewichtes.  Die  Gabe  war  4 — 6 mg  in  24  Stunden  vor 
den  Mahlzeiten,  meist  nur  3 mal  in  der  Woche.  Unbequeme  Nebenwirkungen 
wurden  nur  zwei  oder  dreimal  wahrgenommen,  und  zwar  etwas  Durchfall, 
der  sich  aber  legte,  ohne  dass  es  nötig  war,  die  Behandlung  auszusetzen. 
„Das  Vanadium  erwies  sich  als  ein  kostbares  Arzneimittel  überall,  wo  es 
galt,  die  Ernährung  zu  heben.“  Bekthail  sowohl  wie  die  erstgenannten 
Autoren  beziehen  die  Wirkung  auf  den  von  BlNX  und  H.  SCHULZ  für  die 
ganze  Stickstoffgruppe,  besonders  für  das  Arsen,  gegebenen  Nachweis  der 
energischen  Bewegung  oder  Aktivirung  des  Sauerstoffes  durch  die  Elemente 
dieser  Gruppe.  (Vergl.  d.  Centralbl.  1879,  No.  2.)  Wendelstadt. 

Klnx4*n<luiifc;en  für  «lut  Ontraiblatt  werden  au  die  Adresse  des  lirn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  Berlin  W 
Französisch*  Hirns**  21)  oder  an  die  VerlaifBhandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  #»$)  erbeten. 
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Inlmlts  Arnold,  Ueber  das  neutrale  Iläinatinspektrum.  (Original- 
Mitteilung.) 

Golkwitsch,  Wirkung  des  Trypsins  auf  einfachere  Verbindungen.  — 
Küster,  Spaltungsprodukte  des  Hämatins.  — Pelüoeh,  Ueber  die  quantitative 
Bestimmung  des  Glykogens.  — Kowarsky,  Vereinfachung  der  Phenylhydrazin- 
probe. — Fbakca  und  Atiiias,  lieber  die  Rolle  der  Lcukocyten  bei  Zerstörung 
der  Nervenelemente. — Hofhahu,  Behandlung  der  Sackdivertikel  des  Oesophagus. 
— Rothschild  und  Duchoqokt,  Celtuoidin  zu  orthopädischen  Apparaten.  — 
Kollmars,  Traumatische  Knicgelenksluxation  bei  einer  Siebzigjährigen.  — An- 
na Rio,  Eindringen  von  Lösungen  in  die  vordere  Augenkammer.  — Alexander, 
Fall  von  Persistenz  der  Art.  stapedia.  — Spikss,  Epidermolysis  bullosa  der 
Schleimhaut.  — Götze,  Doppelte  Sandfiltration  für  Wasserversorgung. — Netter, 
Zur  Aetiologie  der  Cerebrospiualmeningitis.  — Strobe,  Wirkung  des  Heroins.  — 
Lekkowicz,  Ueber  antimalarische  Mittel.  — Müller,  Ueber  angeborene  Herz- 
krankheiten. — Fischl,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Darmeinschiebungen.  — 
Hombcrgkr,  Ueber  Mastdarmtemperatur  bei  Kindern.  — Hirrhklwood,  Ueber 
Wort-  und  Buchstabenblindheit.  — Schmidt.  Moll,  Fälle  von  Kopftetanus.  — 
Lusz,  Jrllippk,  Fälle  von  Syringomyelie.  — Gijbklman,  Kakodylsäurc  bei 
Hautkrankheiten.  — Meter,  Baum,  Zur  Theorie  der  Alkobolnarkosc. 


Ueber  das  neutrale  Hfiinatlnspektruni. 

(Ein  Beitrag  zur  Spektroskopie  des  Blutes.) 

Von 

Dr.  V.  Arnold. 

(Aus  dem  Institut  für  physiologische  C'bemie  der  Universität  zu  Lemberg.) 


Das  Hämatin  ist  nach  den  Angaben  der  Autoren  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  ln  den  Handbüchern  über  physio- 
logische Chemie  und  Harnanalyse  finden  wir  die  Spektren  des  alkali- 
schen Hämatins,  des  Hämatins  in  saurer  Lösung,  sowie  des  reducirten 
Hämatins  beschrieben.  Ein  neutrales  Hämatinspektrum  wird  nicht  er- 
wähnt, wohl  der  Unlöslichkeit  des  Hämatins  in  neutral  reagirenden 
Lösungsmitteln  wegen. 
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Rim:  neutrale  Hämatiulösnug  kann  man  jedoch,  wie  ich  gefunden 
habe,  auf  folgende  Weise  erhalten:  Am  bequemsten  verfahrt  man  zu  diesem 
Zwecke  so,  dass  man  eine  Methämoglobinlösung  mit  einer  genügenden 
Quantität  Neutralsalz  versetzt  (am  besten  mit  einer  gesättigten  OlNa- 
Lösung)  und  darauf  etwa  1/a  Vol.  Alkohol  zusetzt.  Die  braune  Farbe  der 
Lösung  ändert  sich'sogleich  in  hellrot,  das  charakteristische  Spektrum  des 
Methämoglobins  verschwindet  und  es  erscheint  das  Absorptionsspektrum 
des  neutralen  Hämatins.  (Der  Zusatz  von  Nentralsalz  verhindert  die  Aus- 
füllung des  Hämatins,  die  sonst  sogleich  auf  Zusatz  von  Alkohol  erfolgen 
würde.  Das  Methämnglobin  erhielt  ich  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  einer 
Ferridcyankaliumlösuug  zu  einer  Oxyhämoglobin-  oder  Kohlenoxydhämo- 
globin-Lösung.) 

Ausserdem  erhält  man  eine  solche  neutrale  Hämatinlösung  durch 
Neutralismen  einer  alkoholischen,  stark  mit  Kalilauge  versetzten  Hämatin- 
lösung. (Frisches  defibrinirtes  Blut  wurde  in  stark  mit  K.  OH  versetzten 
Alkohol  eingetragen,  worauf  noch  zum  Sieden  erhitzt  und  darauf  durch 
Glaswolle  filtrirt  wurde.) 

Auch  hier  verhindert  das  bei  dem  von  mir  gewählten  Verfahren  ge 
bildete  Neutralsalz  die  vollständige  Ausfällung  des  Hämatins  (die  erst 
durch  Verdünnen  der  neutralisirten  Lösung  mit  destillirtem  Wasser  be- 
wirkt wird),  wie  man  sich  dadurch  überzeugen  kann,  dass  das  ausge- 
schicdcne  und  gut  ausgewaschene  Hämatin  wohl  in  Wasser,  verdünntem 
oder  absolutem  Alkohol  u.  s.  w.  unlöslich  ist,  sich  aber  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit  auflöst,  wenn  man  dem  als  Lösungsmittel  benutzten  Alkohol 
etwas  Neutralsalz  (gesättigte  CINa-Lösung,  Ammonsulphat  etc.)  zusetzt  und 
erwärmt. 

Auf  eine  oder  die  andore  Weise  gelangt  man  zu  dem  identischen  Er- 
gebnis einer  neutralen,  alkoholischen  Hämatinlösung.  (Die  Auflösung  des 
Hämatins  wurde,  wie  wir  gesehen  haben,  in  beiden  Fällen  durch  die  An- 
wesenheit von  Neutralsalz  bedingt.) 

Eine  solche  neutrale  Hämatinlösung  ist  von  deutlich  roter  Färbung 
mit  einem  Stich  ins  Gelbe.  (Dies  fällt  besonders  im  auffallenden  Licht 
auf.)  Die  wichtigste  Eigenschaft  einer  solchen  neutralen  Hämatinlösung 
ist  die,  dass  sic  heim  Erhitzen  ihre  rote  Färbung  in  Braun  umäudeit; 
wird  die  Lösung  abgekühlt,  so  kehrt  die  rote  Färbung  zurück.  Ferner  ist 
für  eine  neutrale  Hämatinlösung  charakteristisch,  dass  eine  klare  Lösung, 
die  also  eine  zur  Auflösung  des  Hämatins  genügende  Menge  Neutralsalz 
enthält,  durch  Verdünnen  mit  destillirtem  Wasser  oder  reinem  Alkohol 
sich  trübt  und  ihr  Hämatin  zum  grössten  Teil  ausfallen  lässt.  Die  neu- 
trale Hämatinlösung  zeigt  nun  bei  spektroskopischer  Untersuchung,  bei 
geeigneter  Verdünnung  derselben,  ein  aus  zwei  Bändern  bestehendes  Ab- 
sorptionsspektrum. (ln  concentrirteren  Lösungen  sehen  wir  nur  ein  breites, 
zwischen  D und  b gelegenes  Band,  welches  hei  geeigneter  Verdünnung  sieb 
in  zwei  Bänder  zerteilt.)  Diese  Bänder  sind  im  Vergleich  zu  dem  Spektrum 
des  Oxyhämoglobins  deutlich  gegen  das  violette  Ende  des  Spektrums  ver- 
schoben, so  dass  das  erste  Band  von  der  D-Linie  durch  einen  entsprechend 
weiten  Zwischenraum  getrennt  ist.  Auch  das  zweite  Hämatinband  ist  im 
Vergleich  zum  entsprechenden  Oxyhämoglobinband  gegen  das  violette  Ende 
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verschoben;  es  reicht  übrigens  mit  seinem  rechten  Bande  ein  wenig  über  b 
hinaus,  während  das  zweite  Oxyhämoglobinband  schon  etwa  mit  E ab- 
schliesst.  Die  Entfernung  der  beiden  Bänder  des  neutralen  Hämatins  von 
einander  ist  übrigens  — wie  an  den  nachfolgenden  Zahlenwerten  ersicht- 
lich — erheblich  kleiner,  als  die  Entfernung  der  beiden  Oxyhämoglobin- 
bänder. Eis  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  das  zweite  Band  des 
neutralen  Hämatinspektrums  das  erste  sowohl  an  Intensität,  als  an  Schärfe 


1.  Spektrum 
des  neutralen 
Hämatins. 


2.  Spektrum 
des  Oxyhämo- 
globin. 


der  Begrenzung  übertrifft,  während  im  Spektrum  des  Oxyhämoglobins  ge- 
rade das  erste  Band  dunkler  und  schärfer  begrenzt  erscheint.  Die  beiden 
Bänder  des  neutralen  Hämatins  sind  weniger  scharf  begrenzt  als  die  Oxy- 
bämoglobinbänder,  wozu  auch  der  Umstand  beiträgt,  dass  die  Licht- 
absorption,  vom  Grün  begonnen,  hier  stärker  hervortritt,  als  bei  gleich 
gefärbten  Oxyhämoglobinlösungen. 

Die  Lage  der  beiden  Bänder,  in  Wellenlängen  ausgedrückt,  ist  folgende: 
Band  1.  ä 675 — 650 
Band  2.  ä 546—516. 

(Zur  Gewinnung  dieser  Zahlen  diente  mir  ein  Abbc-Zeiss’scbes  Mikro- 
Spektroskop,  sowie  ein  grosses  Spektruskop  von  Krüss.  Des  Vergleiches 
halber  untersuchte  ich  auch  eine  Oxyhämoglinlösung: 

Band  1.  -!  582—571 
Band  2.  i.  550—520.) 

Ich  erwähnte  früher,  dass  die  wichtigste  Eigenschaft  einer  neutralen 
Hämatinlösung  die  ist,  dass  eine  solche  Lösung  beim  Erhitzen  ihre  rote 
Farbe  in  Braun  umändert  und  dass  die  ursprüngliche  rote  Farbe  beim  Ab- 
kühlen der  Lösung  wiederkehrt.  Untersucht  man  während  dieser  Vorgänge 
die  Lösung  mit  dem  Spektroskop,  so  constatiren  wir,  dass  gleichzeitig  mit 
dem  Eintritt  der  braunen  Färbung  das  charakteristische  Spektrum  des 
neutralen  Hämatins  verschwunden  ist;  statt  dessen  sehen  wir  aber  das 
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Baad  des  alkalischen  Hämatins  vor  D erscheinen.  Kühlt  man  die  Lösung 
ab,  so  verschwindet  dieses  Band  und  das  ursprüngliche  neutrale  Spektrum 
erscheint  zugleich  mit  der  roten  Färbung  wieder.  Dieses  charakteristische 
Verhalten  schützt  uns  mit  Leichtigkeit  vor  jeder  Verwechslung  des  neu- 
tralen Hämatinspektrums  mit  dem  Oxyhämoglobinspektrum,  wozu  man 
übrigens  nur  bei  sehr  oberflächlicher  Untersuchung  verleitet  sein  könnte. 

(Schluss  folgt.) 


Wl.  Gulewitsch,  Ueber  das  Verhalten  des  Trypsins  gegen  einfachere 
chemische  Verbindungen.  Ztschr.  f.  pbys.  Chetn.  XXVII,  S.  540. 

Mit  verschiedenen  Trypsinpräparateu,  welche  ganz  oder  so  gut  wie 
ganz  frei  waren  von  fettspaltendem  und  diastatischem  Ferment,  hat  Verf. 
eine  grosse  Zahl  von  Verbindungen,  grösstenteils  der  aromatischen  Reihe, 
digerirt,  um  dadurch  einen  Einblick  in  den  Mechanismus  der  tryptischen 
Verdauung  zu  gewinnen,  welche  Rückschlüsse  auf  die  chemische  Consti- 
tution des  Eiweisses  ermöglichen  würde.  Sämmtliche  Versuche  ergaben 
ein  negatives  Resultat  mit  Ausnahme  des  Paradiacetylamidophenol,  welches 
durch  alkalische  Trypsinlösnng  stärker  angegriffen  wurde,  als  durch  Soda- 
lösung allein.  Bezüglich  der  Hippursäure,  welche  gleichfalls  nicht  ge- 
spalten wurde,  stehen  die  Angaben  des  Verfs.  in  Widerspruch  mit  denen 
von  Nencki  und  Blank,  denen  die  Spaltung  gelang,  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Spaltung  vielleicht  durch  das  fettspaltende  Ferment  des  Pankreas 
bewirkt  sein  könnte.  E.  Salkowski. 


W.  Küster,  Spaltungsprodukte  des  Hämatins.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem. 

XXVIII,  S.  1. 

K.  hat  früher  gefunden,  dass  man  durch  Oxydation  von  in  Eisessig 
gelöstem  Hämatin  mit  Natriumdichromat  zwei  gut  krystallisirende  in  Aether 
lösliche  Säuren  von  den  empirischen  Formeln  C8H»N04  und  CgHgOg  er- 
hält, von  denen  die  zweite  aus  der  ersteren  auch  durch  Einwirkung  von 
Alkalien  unter  Abspaltung  von  Ammoniak  dargestellt  werden  kann.  Neben 
diesen  Säuren  entsteht  ein  noch  eisenhaltiger,  amorpher,  in  Alkalien  lös- 
licher Körper.  Verf.  hat  jetzt  die  Einzelheiten  bei  dieser  oxydativen  Spal- 
tung näher  verfolgt.  In  Zimmertemperatur  nimmt  ein  Molekül  Hämatin 
8 Atome  Sauerstoff  mit  Leichtigkeit  auf:  es  werden  dabei  ca.  14  pCt. 
äthcrlösliche  Säure  neben  einem  dem  Hämatin  sehr  ähnlichen  Körper  er- 
halten. 12  Atome  werden  bei  Zimmertemperatur  nur  bei  wochenlangem 
Stehen,  bei  50 — 60°  dagegen  in  einem  Tage  aufgenommen,  man  erhält 
ca.  40  pCt.  Säuren  und  40  pCt.  des  eisenhaltigen  Körpers.  20 — 22  Atome 
wurden  nur  bei  2— 3 tägigem  Erhitzen  im  Wasserbad  aufgenommen,  die  Aus- 
beute au  ätherischen  Säuren  steigt  bis  ca.  48  pCt.,  der  eisenhaltige  Körper 
verschwindet  fast  völlig  uud  zwar  scheint  er  zum  grossen  Teil  verbrannt 
zu  werden,  wenigstens  konnten  9,2  pCt.  vom  Gesamintkohlenstoff  als 
Kohlensäure  naebgewiesen  werden.  In  geringerer  Menge  entstehen  die- 
selben Säuren,  wenigstens  die  Säure  C6H#05,  auch  bei  der  Oxydation  mit 
Ferricyankalium  in  alkalischer  Lösung.  E.  Salkowski. 
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E.  Pflüger,  Die  Bestimmung  des  Glykogenes  nach  Brücke  und  Külz. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  75,  S.  120. 

Pflüger  deckt  in  dieser  sehr  umfangreichen  Arbeit  eine  Reihe  von 
Mängeln  auf,  die  der  Brücke-Külz'schen  Methode  der  Glykogenbestimmung 
anbaften.  Er  zeigt,  dass  Glykogen  zu  Fleischbrei  gesetzt  nach  Külz’  Me- 
thode nur  mit  grossen  Verlusten  wiedergewonnen  werden  kann.  — Zu- 
nächst ist  es  der  mit  dem  Verfahren  verknüpfte  Eiweissniederschlag,  der 
Glykogen  so  einschliesst,  dass  es  durch  Auswaschen  nicht  vollständig 
wiedergewonnen  werden  kann;  Verlust  15 — 20  pCt.  Diesen  bestimmte  Pfl. 
so,  dass  er  den  Eiweissniederschlag  mit  Kalilauge  löste,  mit  Brücke's 
Reagens  fällte,  filtrirte  und  das  Filtrat  mit  Alkohol  fällte  und  diese  Pro- 
cedur  öfters  (bis  fünfmal)  wiederholte.  — Aber  auch,  wenn  man  das  im 
Eiweissniederschlage  steckende  Glykogen  bestimmt  und  dem  direkt  gefun- 
denen hinzurechnet,  erhält  man  noch  nicht  alles  zu  Fleischbrei  gethane 
Glykogen  zurück.  Schuld  daran  könnte  der  Verlust  sein,  den  Glykogen 
durch  das  Kochen  mit  Kalilauge  erleidet-,  aber  dieser  Verlust  ist,  wie  sich 
zeigte,  bei  Gegenwart  von  Eiweiss  sehr  gering,  das  Eiweiss  schützt  ge- 
wissermaassen  das  Glykogen  vor  der  Zerstörung.  — Ein  geringer  Verlust 
(1 — 1,9  pCt.,  je  nach  der  Stärke  der  verwandten  Salzsäure)  entsteht  auch 
durch  das  Brücke’sche  Reagens. 

Wichtiger  ist,  dass  bei  jeder  Glykogenbestimmung  das  gewonnene 
Glykogen  durch  Salze  und  organische  Substanz,  die  nicht  Glykogen  ist, 
verunreinigt  ist.  Diese  organische  Substanz  ist  in  Alkohol  nicht  gauz  un- 
löslich, geht  also  beim  Abfiltriren  des  durch  Alkohol  niedergeschlagenen 
Glykogens  mit  diesem  durchs  Filter.  Verf.  untersuchte  dann  des  Genaueren, 
ob  es  sich  etwa  um  Dextrin  handle,  was  nicht  der  Fall  ist;  er  zeigt  aber, 
dass  Glykogen  sehr  sehr  leicht  beim  längeren  Aufbewahren  in  Dextrin 
übergeht. 

Beachtet  man  auch  alle  Versuchsmaassregeln,  bestimmt  man  zumal 
die  im  Eiweissniederschlage  sitzende  Glykogenmenge,  so  erhält  man  trotz- 
dem Verluste  bei  der  Bestimmung,  die  gegen  12pCt.  betragen  und  sich, 
wie  Verf.  weiter  ausführt,  wohl  aus  einer  Summe  kleiner,  jeder  Manipu- 
lation anhaftenden  zusammensetzen.  — Verf.  giebt  zum  Schluss  eine  sehr 
detaillirte  Schilderung  seines  Verfahrens,  die  jedoch  in  einem  Referat  nicht 
kurz  wiedergegeben  werden  kann.  Es  berücksichtigt  die  von  Pflüger 
festgestellten  Thatsachen,  besonders  die  Einschliessung  von  Glykogen  iu 
den  Eiweissniederschlag  und  seine  Gewinnung  daraus.  A.  Loewy. 


A.  Kowarsky,  Zur  Vereinfachung  der  Phenylhydrazinprobe.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  19. 

Verf.  schlägt  folgende  Vereinfachung  der  Phenyhydrazinprobe  vor. 
Man  füge  zu  5 Tropfen  reinem  Phenylhydrazin  10  Tropfen  Eisessig  und 
1 ccm  gesättigter  Kochsalzlösung  und  schüttle.  Zu  der  sich  bildenden 
weissen,  käsigen  Masse  setze  man  3 ccm  Harn,  erhitze  2 Minuten  lang, 
lasse  langsam  erkalten.  Eis  bildet  sich  bei  Gegenwart  von  Zucker  im 
Harn  mehr  oder  weniger  schnell  ein  gelber  Niederschlag,  der  die  typischen 
garbenförmigen  Glykosazonkrystalle  enthält.  — Bei  0,05  pCt  Zucker  tritt 
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der  Niederschlag  in  einer  Stunde  auf,  bei  0,1  pCt.  io  10—15  Minuten,  bei 
0,2— 0,6  pCt.  in  2— 5 Minuten.  Normaler  Harn  zeigte  wohl  unregelmässig 
sternförmige  Gruppen  von  Krystallen,  aber  keine  typischen  garbenförmigen. 
— Die  mikroskopische  Prüfung  auf  die  Anwesenheit  der  Osazonkrystalle 
darf  nach  dem  Vorstehenden  erst  eine  Stunde  nach  Anstellung  der  Probe 
geschehen.  — Bei  einem  Zuckergehalt  von  nur  0,025  pCt.  ist  die  Probe 
zweifelhaft.  A.  Loewv. 

C.  Franca  et  M.  Athias,  Sur  le  röle  joue  par  ies  leucocytes  dang  la 
destruction  de  la  cellule  nerveuse.  Note  preliminaire.  Comptea  rendus 
de  la  Socidte  de  Biologie  1899,  No.  14. 

Bei  Untersuchung  der  Gehirne  von  Paralytikern  und  Epileptikern  nach 
Nissl  und  mit  Neutralrot  sind  die  Leukocyten  und  die  Zellen  der  Neuroglia 
leicht  durch  das  Verhalten  ihrer  Kerne  zu  unterscheiden,  der  bei  ersteren 
stark  gefärbte  Körner  enthält,  bei  letzteren  ein  weitmaschiges  Cbromatin- 
netz.  Noch  schärfer  treten  die  Unterschiede  bei  Auwendung  des  Unna- 
schen polychromen  Blaus  hervor.  Es  fanden  sich  nun  bei  Kranken  iu 
Stirnwindungen  und  Püblsphäre  zahlreiche  aus  den  Capillaren  ausgetretene 
Leukocyten,  die  sich  dicht  an  die  Ganglienzellen  herandrängen  und  an 
denselben  tiefe  Depressionen  erzeugen.  Dagegen  sammelu  sich  die  Neu- 
roglia-Zellen  um  die  Usprungsstelle  des  Axencylinders  oder  der  Proto- 
plasmafortsätze ohne  Deformation  des  Zellleibs.  Die  Leukocyten  dringen 
bisweilen  auch  in  das  Innere  der  Ganglienzelle  unter  Bildung  von  Vakuolen 
und  allmählicher  Zerstörung  von  Protoplasma  und  Kern.  Diese  leuko- 
cytäre  Phagocytose  wird  mit  zunehmender  Chromatolyse  immer  intensiver. 
Am  stärksten  war  dieselbe  in  den  Pyramidenzellen  bei  einem  in  Asphyxie 
gestorbenen  Epileptiker.  Ob  diese  Zerstörung  der  Nervenelemente  vor 
oder  nach  dem  Tode  des  Individuums  statthat,  lassen  die  Verff.  offen. 
Jedenfalls  sind  die  Leukocyten  die  wahren  Neuronophagen,  während  die 
Neuroglia-Zellcn  bei  diesem  Process  ganz  unbeteiligt  sind. 

M.  Rothmann. 


Hofninnn,  Ueber  das  Sackdivertikel  des  Oesophagus  uud  seine  chirurgische 
Radikalbchandlung  mit  vorausgeschickter  Gastrostoroose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1899,  No.  31. 

H.  hat  zwei  Fälle  von  Sackdivertikel  des  Oesophagus  in  der  Wittel- 
schen  Klinik  beobachtet.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
40  Jahre  alten  Mann,  der  seit  ca.  1 Jahr  an  Schlingbeschwerden  litt; 
beim  Sondircn  zeigte  sich  20  cm  hinter  der  Zahnreihe  ein  unüberwind- 
liches Hindernis;  von  der  Nahrung  wurde  sofort  eiu  Teil  wieder  unverdaut 
regurgitirt,  beim  Trinken  hörte  man  ein  lautes  „Glucksen“  an  der  linken 
Halsseite.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Sackdivertikel  gestellt,  zunächst 
die  Gastrostomose  nach  Witzei  ausgeführt,  und  ca.  3 Wochen  später  die 
Radikaloperation  angeschlossen.  Durch  einen  Schnitt  am  Innenrand  des 
Sternocleidom  vom  Zungenbein  bis  zur  Clavicula  wurde  das  Divertikel  frei 
gelegt  und  der  Defekt  durch  doppelreihige  Naht  verschlossen.  Auf  die 
Nahtlinie,  sowie  zum  Mediastinum  hin  wurde  ein  Tampon  gelegt,  und  dir 
Haut  wurde  durch  Scidennälite  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  vernäht. 
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Die  Ernährung  wurde  12  Tage  lang  durch  die  Magenfistel  vorgenommen; 
dann  zeigte  sich  beim  Versuch  zu  Schlucken  eine  kleiue  Fistel  im  Oeso- 
phagus, die  sich  aber  bald  schloss.  Im  zweiten  Falle  verfuhr  WiTZEL  in 
ähnlicher  Weise;  nur  erfolgte  die  Abtragung  des  Sackes  schrittweise  unter 
sofortiger  Naht  des  gesetzten  Defekts;  auch  hier  geschah  die  Ernährung 
per  os  erst  am  12.  Tage;  die  Gastrostomose  war  ebenfalls  3 Wochen  vor 
der  Hadikaloperation  ausgeführt  worden.  Durch  die  Vorausschickung  der 
Gastrostomie  und  die  Ernährung  von  der  Magenfistel  aus  wird  die  Oeso- 
phagusnaht  geschont  und  die  Infektionsgefahr  vermindert.  Borchardt. 


Rothschild  et  Ducroquet,  Des  appareils  orthopediques  en  celluloTde. 

Progres  med.  1899,  No.  26. 

Rothschild  und  Ducroquet  heben  die  grossen  Vorzüge  der  aus 
Celluloid  gefertigten  orthopädischen  Apparate,  namentlich  ihre  Leichtigkeit, 
Reinlichkeit  und  Widerstandsfähigkeit  hervor.  Ihrer  allgemeinen  Ver- 
breitung speciell  in  Frankreich  steht  der  hohe  Preis  des  Celluloids,  das 
nicht  wie  in  Deutschland  in  Abfällen  bezogen  werden  darf  uud  seines 
Lösungsmittels,  des  Acetons,  im  Wege.  Von  ersterem  kostet  das  Kilo- 
gramm 20  fr.,  von  letzterem  der  Liter  8 fr.,  sodass  für  ein  Corset  beispiels- 
weise die  Materialien  30 — 40  fr.  kosten.  Joachimsthal. 


Kollinami,  Ein  Fall  von  traumatischer  Knicgelenksluxation  bei  einer 
70jährigen  Frau.  Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  30. 

Eine  70  jährige  Frau  erlitt  beim  Hinabstürzen  von  einer  Kellertreppe 
eine  incompletc  Kniegelenksluxation  nach  innen.  Die  Reposition  derselben 
gelang  leicht  durch  Extension  und  direkten  Druck  auf  das  obere  Tibiaendc. 

Joachimsthal. 

C.  Addnrio,  Versuche  über  das  Eindringen  gelöster  Substanzen  durch 
Diffusiou  in  die  vordere  Augenkammer  nach  Injektion  unter  die  Binde- 
haut. v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  X L V III,  p.  362. 

C.  Addario,  Ueber  den  Nachweis  von  Quecksilberchlorid  im  Humor 
aqueus  nach  Injektion  unter  die  Bindehaut.  Ebenda,  p.  375. 

Nach  den  Versuchen  von  A.  gehen  unter  die  Conjuuctiva  bulbi  in- 
jicirte  Kalisalze  (Ferrocyankalium  und  Jodkaliuni)  durch  Diffusion  in  den 
Humor  aqueus  über,  nach  Verlauf  einer  Zeit,  die  von  6 — 10  Minuten 
schwankt.  Das  Maximum  des  Procentgehaltes  im  Kammerwasser  wird  nach 
etwa  1 Stunde  erreicht.  Die  injicirte  Substanz  lässt  sich  im  Humor  aqueus 
noch  2 — 3 Stunden  nach  der  Injektion  nachweisen.  Die  in  dio  vordere 
Kammer  übergehende  Menge  des  Salzes  nimmt  mit  der  Concentration  der 
injicirten  Flüssigkeit  ab.  Ein  Gehalt  an  der  injicirten  Substanz  lässt  sich 
noch  bei  Anwendung  einer  Ferrocyankaliumlösung  von  1 ; 300  und  einer 
Jodkaliumlösung  von  1 : 500  nachweisen.  Bei  Injektion  von  Lösungen 
1 : 1000  lässt  sich  durch  chemische  Reaktion  kein  Gehalt  des  Kammer- 
wassers an  den  injirten  Substanzen  mehr  erkennen.  Die  unter  die  Con- 
junctiva  des  vorderen  Abschnittes  gemachten  Injektionen  ergaben  mit  nur 
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unerheblichen  Schwankungen  die  gleiche  Diffusion  in  die  vordere  Kammer 
wie  die  am  Aequator. 

Der  Procentsatz  von  Quecksilberchlorid  im  Kammerwasser  nach  sub- 
conjunctivalcr  Injektion  desselben  ist  nur  ein  höchst  minimaler,  sodass 
diesen  Injektionen  kein  antiseptischer  Wert  beizumessen  ist. 

Horstmann. 


(i.  Alexander,  Ein  Fall  von  Persistenz  der  Arteria  stapedia  beim  Men- 
schen. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1899,  No.  17. 

Bei  einer  menschlichen  Doppelmissbildnng  (Syncephalus  janiceps 
asymmetros)  erhob  Verf.  am  linken  Gehörorgane  der  vorderen,  d.  h. 
normal  gestalteten  Schädelbasis  den  seltenen  Befund  einer  Art.  stapedia. 
Das  Gefäss  entspringt  aus  der  Carotis  int.,  gelangt,  den  Boden  der  Pauken- 
höhle durchbohrend,  in  die  letztere,  zieht,  in  einen  Knochenkanal  einge- 
schlossen, vor  dem  Promontorium  hinweg  durch  den  Steigbügel  gegen  die 
Decke  der  Trommelhöhle  und  gelangt  durch  eine  vor  dem  Hiatus  spurius 
gelegene  Oeffnung  auf  die  Schädelbasis;  es  eudet  in  einem  lateralen,  die 
fehlende  Art.  mening.  med.  dieser  Seite  ersetzenden  und  einem  medialen, 
mit  den  Gefässen  der  Orbita  anastomosirenden  Ast,  das  sich  an  der  cere- 
bralen Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  verzweigt  (Abbild,  s.  im  Orig.). 
Im  übrigen  weist  das  Gehörorgan  keine  abweichenden  Bildungen  auf.  Verf. 
betont,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  Persistenz  eines  in  früher  Epoche 
auftretenden  und  bald  verschwindenden  Gefässes  handelt. 

Schwabach. 


Spiess,  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  der  Schleimhaut.  Arch.  f. 

Laryngol.  Bd.  9,  H.  3. 

Unter  dem  Namen  Epidermolysis  bullosa  bered,  versteht  man  bekannt- 
lich eine  Krankheit,  dadurch  charakteristisch,  dass  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  manchmal  durch  Generationen  hindurch  von  frühester  Kind- 
heit an,  auf  leichte  traumatische  Reizungen  der  Haut  innerhalb  weniger 
Minuten  Blasen  auftreten.  Während  die  bisher  bekannten  Fälle  unter  dem 
Bilde  einer  Hautkrankheit  auftreten,  ist  der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall 
dadurch  charakteristisch,  dass  die  Blasenbildung  zur  Zeit,  als  Verf.  die 
Patientin  sah,  nur  auf  der  Schleimhaut  der  Mundracheuhöble  und  der 
Speiseröhre  lokalisirt  war,  während  dieselbe  früher  an  dem  typischen  Auf- 
treten von  Blasen  auf  der  Haut  nach  jedem  leichten  Trauma  gelitten  hatte. 
Die  Therapie  hat  bisher  in  jedem  Falle  versagt,  W.  Lublinski. 


E.  Götze,  Doppelte  Sandßltration  für  centrale  Wasserversorgung.  Arch. 
f.  Hvg.  1899,  Bd.  XXXV,  S.  227. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  spricht  G.  für  die  Oberflächenwasser- 
Versorgung  grosser  Städte,  sie  sei  bei  guter  Anlage  ebenso  sicher,  wie 
eine  Grundwasser- Versorgung.  Nur  zwei  verschiedene  Zeitperioden  gäbe 
cs,  zu  welchen  das  Filtrat  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  nicht  einwands- 
frei sei,  nämlich  Zeiten,  zu  welchen  der  Fluss  hochwasserartig  anschwillt, 
und  die  Zeit  nach  der  Reinigung  der  Filter,  wozu  auch  die  Zeiten  nach 
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einer  Sandauffüllung  kommen,  nach  welcher  das  Filter  wochenlang  über- 
haupt nicht  als  ein  Filter  bezeichnet  werden  kann.  In  diesen  Perioden 
steigt  sofort  der  Keimgehalt  des  Filtrates  von  unter  100  Keimen,  wie  der 
Keimgehalt  bei  geregeltem  Betriebe  sein  soll,  zu  mehreren  Hundert,  ja 
mehreren  tausend  Keimen;  zu  Hochwasserzeiten,  wo  der  Fluss  feinste  Thon- 
partikelcben  in  grosser  Menge  führt,  ist  ausserdem  die  Klarheit  des  filtrirten 
Wassers  beeinträchtigt,  das  Wasser  hat  ein  opalescirendes  Aussehen.  Wäh- 
rend man  bisher  wohl  wusste,  dass  zu  den  genannten  Zeiten  die  Filter 
kein  einwandsfreies  W'asser  geben,  so  nahm  man  das  doch  als  etwas  Un- 
abwendbares hin.  G.  führt  nun  aus,  dass  durch  das  ihm  patentirtc  Ver- 
fahren der  doppelten  Filtration  die  Schädeu  umgangen  werden  können. 
Das  erste  Filtrat  ist  als  Genusswasser  nicht  geeignet,  es  ist  aber  für  das 
zweite  Filterwasser  ein  recht  gutes  Rohwasser  und  wird  dann  nach  dem 
zweiten  Filtriren  zu  einem  vorzüglichen  Trinkwasser.  Im  Grossen  ist  der 
Filterbetrieb  nach  GöTZe’s  Verfahren  in  Bremen  eingeführt.  Es  hat  keinen 
Zweck,  stets  das  Wasser  doppelt  zu  filtriren,  da  unter  normalen  Rohwasser- 
verhältnissen die  Verunreinigungen  des  Rohwassers  im  ersten  Filter  voll- 
kommen verarbeitet  werden.  Nur  wenn  Hochwasser  kommt  oder  gereinigte 
bezw.  neu  hergestellte  Filter  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  wird  das  erste 
Filtrat  durch  eine  Heberleitung  auf  ein  zweites  Filter  geworfen,  welches 
seinerseits  dann  ursprüngliches  Rohwasser  nicht  mehr  erhält.  Es  ist 
natürlich  erforderlich,  dass  das  erste  wie  das  zweite  Filter  eingearbeitet 
sein  müssen.  Durch  diese  Vorrichtung  der  doppelten  Filtration  soll  eine 
grössere  Filterfläche  nicht  erforderlich  werden,  jedenfalls  wird  dadurch  in 
ungünstigeren  Fällen  als  in  Bremen  nur  wenig  mehr  Filterfläche  erforder- 
lich. (Die  Oberflächenwasser-Versorgung  mag  ja  durch  diese  Anordnung 
der  doppelten  Sandfiltration,  deren  Einrichtung  da,  wo  eine  Grundwasser- 
versorgung nicht  durchführbar  ist,  sehr  wünschenswert  sein  dürfte,  recht 
erheblich  gebessert  werden,  allein  dass  sie  dadurch  allen  Anforderungen, 
die  an  eine  gesunde  Wasserversorgung  zu  stellen  sind,  mindestens  ebenso 
gewachsen  sei  wie  eine  Grundwasserversorgung,  das  ist  doch  wohl  zu  viel 
gesagt.  Solange  wir  Flusswasser  zur  Versorgung  einer  Stadt  nehmen,  ist 
eine  Infektion  des  Trinkwassers,  zumal  zu  Epidemiezeiten,  nie  mit  Sicher- 
heit auszuschliessen.  Dann  aber  behält  auch  das  doppelt  filtrirte  Fluss- 
wasser einen  grossen  Nachteil  gegenüber  dem  Grundwasser,  seine  Tempe- 
ratur wird  ausserordentlich  schwankend  sein  und  sich  nur  wenig  von  der 
Lufttemperatur  unterscheiden.  Es  wird  mithin  das  Flusswasser  ira  Winter 
zu  kalt  sein  und  im  Sommer  wird  es  derartig  warm  sein  und  fade  schmecken, 
dass  es  als  ein  Genussmittel  jedenfalls  nicht  angesehen  werden  kann  und 
nur  ungern  benutzt  werden  wird,  den  Durst  zu  stillen.  Ref.). 

H.  Bischoff. 


Netter,  Intervention  du  diplococcus  intracellularis  meningitidis  dans  lepi- 
demie  parisienne  de  roöningite  cöreprospinalis  de  1898 — 1899.  Soc.  de 
biol.  1899,  No.  21,  p.  514. 

Verf.  hat  21  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinal- Meningitis  bakte- 
riologisch untersucht  und  7 mal  den  Pneumococcus,  6 mal  den  Diplococcus 
intracellularis  Weicbselbaum,  4 mal  einen  Streptococcus,  den  er  für  eine 
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Abart  des  Pneumococcus  hält,  3nial  den  Streptococcus  pyogenes  und  ein- 
mal den  Staphylococus  pyog.  aur.  gefunden.  Er  hält  daher  den  Diplo- 
coccus  intracellularis  Weichselbaum  nicht  für  den  einzigen  Erreger  der 
epidemischen  Cercbrospinal- Meningitis,  vielmehr  sind  andere  Mikroorga- 
nismen, besonders  der  Pneumococcus,  häutiger  die  Ursache.  Andererseits 
kann  der  Diplococcus  intracellularis  sich  bei  Gerebrospinal-Meningitis  finden 
zu  Zeiten,  wo  nichts  auf  die  Existenz  einer  Epidemie  hinweist,  so  fand  N. 
diesen  Mikroorganismus  in  den  Jahren  1884  — 87  in  3 Fällen  von  61 
eiterigen  Cerebrospinal-Meningitiden.  H.  Bischoff. 


G.  Strube,  Mitteilung  über  therapeutische  Versuche  mit  Heroin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1898,  No.  45. 

Das  Heroin,  ein  Substitutionsprodukt  des  Morphins,  zeichnet  sich  vor 
ähnlichen  Mitteln  dadurch  aus,  dass  es  auch  in  sehr  geringen  Dosen  die 
Atemfrequenz  herabsetzt.  Eine  Lähmung  des  Atemccntrums,  so  dass  es 
auf  Sauerstoffverarmung  und  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  nicht  mehr 
reagirt,  tritt  nicht  ein,  wohl  aber  nimmt  seine  Empfindlichkeit  gegenüber 
mechanischer  Dehnung  der  Lunge  ab.  Das  Heroin  unterscheidet  sich  hier- 
durch beispielsweise  von  dem  ihm  sonst  nahestehenden  Codein,  bei  dem. 
selbst  in  weit  grösseren  Dosen,  eine  derartige  Wirkung  auf  die  Atmung 
nicht  stattfindet.  Nachdem  Verf.,  wie  schon  vor  ihm  Dreser,  an  Tieren 
die  Wirkung  des  Mittels  beobachtet  hatte,  ging  er  zur  Anwendung  beim 
Menschen  über.  Die  eigentümliche  Wirkungsweise  liess  das  Heroin  zu- 
nächst bei  Phthisikern  angezeigt  erscheinen;  in  der  That  bewährte  es  sieb 
hier  recht  gut.  Die  Atemfrequenz  wird  gemindert,  Hustenreiz  beseitigt; 
zugleich  tritt  eine  allgemeine  narkotische  Wirkung  ein,  Müdigkeit,  Be- 
nommenheit, Schlaf,  ähnlich  wie  nach  Morphium.  Aebnliche  günstige 
Wirkungen  wurden  bei  Bronchialasthma,  Herzfehlern  u.  dergl.  beobachtet. 
Dagegen  steht  es  in  Bezug  auf  schmerzstillende  Wirkung  dem  Morphium 
weit  nach;  bei  Neuralgieen  trat  wohl  Müdigkeit,  aber  kein  Nachlasen  der 
Schmerzen  ein.  Schädliche  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung; 
insbesondere  keinerlei  Störungen  von  Seiten  des  Herzens.  Die  verabreichte 
Einzeldosis  betrug  0,005  bis  0,01,  nur  selten  wurde  diese  Menge  über- 
schritten; die  Wirkung  einer  solchen  Dosis  hält  mehrere  Stunden  an,  im 
Bedarfsfälle  kann  man  es  dann  von  Neuem  wieder  geben.  Am  besten 
giebt  man  es  in  Pillenform,  doch  kann  man  das  wasserlösliche,  oxalsaure 
Heroin  auch  in  Tropfenform  verabreichen.  K.  Kronthal. 


X.  Lewkowicz,  Ueber  Phenokoll,  Analgen,  Cbinopyrin  und  Euchinin  als 
antimalarische  Mittel.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  41. 

Das  salzsaure  Phenokoll  wurde  in  ueun  Fällen  von  Tertiana  ver- 
sucht, wobei  sich  herausstellte,  dass  es  wohl  auf  den  einzelnen  Fieber- 
anfall einen  Einfluss  auszuüben  vermag,  die  Infektion  selbst  aber  nicht 
beseitigt;  denn  Blutuntersuchungen  ergaben  selbst  bei  grösseren  und  viel- 
fach wiederholten  Gaben  niemals  ein  Verschwinden  der  Parasiten,  ja  nicht 
einmal  eine  nennenswerte  Verminderung  ihrer  Zahl.  — Analgen  wurde 
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mir  in  einem  Falle  von  Qnartana  in  Anwendung  gebracht;  der  Erfolg 
fiel  aber  so  absolut  negativ  aus,  dass  von  weiteren  Versuchen  Abstand 
genommen  wurde.  Besser  bewährte  sich  das  dritte  obengenannte  Mittel, 
das  Cbinopyrin;  man  giebt  dasselbe  am  besten  in  Form  subkutaner  In- 
jektionen, da  sich  bei  innerlicher  Anwendung  recht  unangenehme  Neben- 
erscheinungen zeigen,  die  bei  subkutaner  Injektion  fehlen.  Die  Ein- 
spritzungen sind  schmerzlos,  an  der  Einstichstelle  kommt  es  mitunter  zu 
entzündlichen  Infiltrationen,  aber  nicht  zu  Abscessen.  Vier  so  behandelte 
Tertianafäile  ergaben  ein  ausgezeichnetes  Resultat:  die  Anfälle  hörten  auf, 
wiederholte  Blutuntersuchungen  fielen  stets  negativ  aus.  — Das  Euchinin 
endlich,  ein  Chininäthylester  der  Kohlensäure,  ist  ein  weisses,  lockeres, 
aus  winzigen  Nadeln  bestehendes,  in  Wasser  schwer  lösliches,  schwach 
bitter  schmeckendes  Pulver.  Die  Wirkung  ist  der  des  Chinins  gleichzu- 
stellen, doch  zeigt  es  erst  in  verhältnismässig  grossen  Dosen  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  des  Chinins.  Angewandt  wurde  es  vom  Verf.  in 
16  Fällen,  und  zwar  in  6 Fällen  von  Tertiana,  4 Fällen  eines  malignen 
Malariafiebers  und  6 Fällen  von  ljuartana.  In  allen  Fällen  wirkte  es 
prompt  und  versagte  niemals.  Die  Dosis  war  für  Kinder  (nur  um  solche 
handelte  es  sich  in  den  obengenannten  Fällen)  0,1  — 0,5 — 1,00  g. 

K.  Krnnthai. 


H.  Müller,  Zur  Lehre  von  den  angeborenen  Herzkrankheiten.  Corresp.- 

Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899,  No.  15. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  9jäbriges  Kind  mit  offen  gebliebenem 
Ductus  Botalli.  Absolutes  Fehlen  von  Cyanose;  ein  ungewöhlich  rollen- 
des resp.  donnerndes,  continuirliches,  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
räusch zwischen  linker  Clavicula,  3.  Rippe,  Mitte  des  Sternums  und  der 
linken  Parasternallinie;  eine  durch  Röntgenaufnahme  bestätigte  bandförmige 
Fortsetzung  der  Herzdämpfung  links  oben  neben  dem  Sternum  u.  s.  w. 
Diese  letztere  beruht  auf  der  sackförmigen  Erweiterung  der  Lungenarterie, 
die  von  dem  unter  starkem  Druck  aus  der  Aorta  in  den  Pulmonalarterien- 
stamm einströmenden  Blut  bedingt  ist;  aus  derselben  Ursache  resultiren 
auch  die  intensiven  Geräusche.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  nicht  un- 
günstig, weit  günstiger  als  bei  der  angeborenen  Pulmonalstenose.  — Bei 
einem  seit  der  Geburt  tiefblauen  Kinde  wurde  hochgradige  Cyanose,  ab- 
solute Reinheit  der  kräftigen  Herztöne,  keine  Spur  von  Geräuschen  con- 
statirt.  In  solchen  Fällen  (angeborene  Cyanose  neben  reinen  Tönen)  muss 
man  immer  an  Transposition  der  grossen  Herzarterienstämme 
denken.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  grossen  Herzgefässe  nicht 
aus  ungehörigen  Ventrikeln,  sondern  aus  einem  einzigen  gemeinschaftlichen 
Ventrikel  entsprangen.  Perl. 

R.  Fischl,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Darmeinschiebuugen.  Therap. 

Monatshefte  1898,  No.  11. 

Bei  einem  6 Tage  alten,  bis  dahin  vollkommen  gesunden  Kinde,  trat 
plötzlich  Nachts  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  dem  After  auf,  nach- 
dem am  Abend  vorher  dem  Kinde  aus  einem  nicht  festzustellen  Grunde 
ein  Klysma  mittels  einer  Cautchoucbirne,  an  deren  Stiel  ein  kurzer  Ansatz 
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aus  Weichgummi  sass,  verabreicht  worden  war.  Da  die  Möglichkeit  einer 
Verletzung  ausgeschlossen  war  und  bei  dem  Fehlen  von  Erbrechen  an 
Melaena  nicht  gedacht  werden  konnte,  blieb  die  Diagnose  vorläufig  zweifel- 
haft. Als  aber  bis  zum  nächsten  Tage  kein  Stuhl  erfolgt  war,  der  Bauch 
meteoristisch  wurde  und  im  linken  Hypochondrium  eine  dem  Colon  des- 
cendens  entsprechende  wurstförmige  Resistenz  fühlbar  wurde,  da  war  nun- 
mehr mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Darmeiuschiebung  zu  con- 
statireu.  Hohe  Darmeingiessungen  von  Wasser,  Glycerin  und  Oel  blieben 
erfolglos  und  da  die  Vornahme  einer  Operation  abgelebnt  wurde,  verstarb 
das  Kind  in  der  Nacht  des  siebenten  Krankheitstages  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Durchbruchsperitonitis.  Die  Vornahme  der  Sektion  wurde 
nicht  gestattet.  Die  Ursache  der  oben  erwähnten  Darmeinschiebung  kann 
nur  die  Verabreichung  des  Klysma  gewesen  sein.  Vielleicht  hatte  sich 
das  Ansatzstück  der  Cautchoucbirne  direkt  in  eine  Darmfalte  eingeklemmt, 
welch’  letzteren  dann  durch  die  mit  Gewalt  eingepresste  Flüssigkeit  immer 
tiefer  gedrängt  wurde.  Vielleicht  hatten  auch  im  Rectum  vorhandene  In- 
haltsmasseu  durch  die  Kraft,  mit  der  diese  aufwärts  gedrängt  wurden,  die 
Darmeinschiebung  veranlasst.  F.  warnt  vor  der  Anwendung  der  in  der 
Kinderstube  so  beliebten  Klystierspritze  und  empfiehlt  dafür  einen  Irri- 
gator mit  Nelatoukatheter.  Carl  Rosenthal. 


Th.  Hoinburger,  Ueber  Mastdarmtemperatur  beim  KiDde.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  25,  S.  324. 

Verf.  stellte  durch  eine  grosse  Reibe  von  Messungen,  die  er  bei  Kin- 
dern verschiedenen  Alters  vornahm,  fest,  dass  ein  tiefer  als  6 cm  in  den 
Mastdarrn  eingelegtes  Thermometer  höhere  Wärmegrade  als  bei  der  bisher 
üblichen  Methode  zeigte.  Erst  in  einer  Tiefe  von  10  cm,  von  der  Anal- 
öffnung aus  gemessen,  wird  die  Temperatur  constant,  und  steigt  auch  bei 
noch  tieferer  Einführung  des  Thermometers  nicht  weiter  an.  Die  Diffe- 
renzen zwischen  den  Temperaturen  bei  oberflächlicher  und  tiefer  Lage  des 
Thermometers  betragen  0,1 — 0,7°.  Sowohl  fiebernde  als  fieberfreie  Kinder 
zeigen  diese  Temperaturunterschiede.  Grössere  Kotansammlungen  im  Rectum 
können  einen  völligen  Ausgleich  der  Wärmeunterschiede  bewirken.  — Die 
tiefe  Rectumthermometrie  ermöglicht  nicht  allein  genauere,  sondern  auch 
weit  schnellere  Resultate  als  die  oberflächlichere;  bei  10  cm  tiefer  Ein- 
führung des  Thermometers  erreicht  die  Quecksilbersäule  oft  schon  nach  1, 
sicher  aber  nach  2 Minuten  den  der  Körperwärme  entsprechenden  höchsten 
Punkt.  Bei  der  tiefen  Rectumthermometrie  hat  das  Minutenthermometer 
keinen  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Celsiusthermometer.  In  16  Fällen, 
bei  welchen  Verf.  zwischen  2—4  Uhr  Mittags  tiefe  Rectummessungen  vor- 
nahm, fand  er  Temperaturen  von  37 — 38,1  °;  er  hält  aber  Temperaturen 
bis  30,6°  als  unteren,  38,2°  als  oberen  Grenzwert  bei  gesunden  Kindern 
für  möglich.  — Die  Achselhöhlentemperatur  fand  Verf.  bei  gesunden  älteren 
Kindern  0,5— 0,8°,  einmal  0,2°  unter  derjenigen  im  Rectum  (liefe  Me- 
thode). Stadtbagen. 
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1)  James  Hinshelwood,  A case  of  „word“  without  „letter“  blindness. 

The  Lancet  1898,  Fcbr.  12. 

2)  J.  Hinshelwood,  „Letter“  without  „Word“  Blindness.  The  Lancet 

1898,  No.  3933,  14.  January. 

1)  Der  Verf.  berichtet  von  4 Fällen  (deren  Einzelheiten  man  im  Ori- 

ginal einsehen  wolle),  welche  gemeinsam  die  folgenden  Eigentümlichkeiten 
darboten:  1.  Sie  konnten  fliessend  die  einzeln  gedruckt  oder  geschriebenen 
Buchstaben  lesen,  aber  nicht  die  Worte,  zu  denen  sie  aneinander  gefügt 
waren.  2.  Sie  konnten  Zahlen  lesen  und  zwar  einzelne  Ziffern  oder  auch 
die  combinirtesten  Zahlenreihen.  3.  Sie  konnten  spontan  und  auf  Diktat 
schreiben,  aber  das  Geschriebene  in  Worten  nicht  lesen,  obwohl  dies  bei 
den  einzelnen  Buchstaben  gelang.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  eigene  Beob- 
achtung des  Verfs.,  die  anderen  sind  der  Littcratur  entlehnt.  Im  ersten 
Falle  war  der  oben  beschriebene  Symptomencomplex  nur  ein  vorüber- 
gehender, später  stellte  sich  eine  rechtsseitige  Lähmung  und  eine  totale 
Aphasie  ein  und  nach  9 Wochen  starb  der  Kranke.  Eine  Sektion  wurde 
nicht  gemacht.  M.  Brasch. 

2)  H.  teilt  5 Fälle  von  Buchstabenblindheit  ohne  Wortblindheit  aus- 

führlich mit.  Zwei  davon  sind  von  ihm  selbst,  sowie  von  Gardner  und 
Finlayson  beobachtet;  ein  anderer  ist  von  Byrom  BraMWELL,  ein  vierter 
von  Broca,  und  ein  fünfter  von  Mac  Vicar  beschrieben.  — Derartige 
Fälle  dürften  nach  H.  häufiger  Vorkommen,  als  sie  beobachtet  und  be- 
schrieben sind;  es  ist  nötig,  Aphasischc  nicht  nur  die  Worte  lesen,  son- 
dern auch  die  einzelnen  Buchstaben  des  Wortes  sich  vorlesen  zu  lassen. 
Da  es  auch  Kranke  giebt,  die  eine  Wortblindheit  ohne  Buchstabenblindheit 
(das  Umgekehrte  wie  hier)  zeigen,  scheint  es  zweifelhaft,  dass  die  visuellen 
Erinnerungsbilder  für  Worte  und  Buchstaben  in  besonderen  getrennten 
Centren  lokalisirt  sind.  Anfangs  lesen  wir  die  Worte  buchstabirend  und 
zerlegen  sic  in  einzelne  Buchstaben;  in  diesem  Entwicklungsstadium  würde 
eine  Buchstabenblindheit  zugleich  eine  Wortblindheit  verursachen;  erst 
später  bilden  sich  gesonderte  Erinnerungsbilder  für  Worte  aus.  Die 
visuellen  Bilder  für  Gegenstände,  Formen,  Räume,  Farben  sind  von  denen 
für  Buchstaben  und  Worte  getrennt  und  können  erhalten  sein  bei  Ver- 
nichtung der  letzteren.  Auch  das  visuelle  Centrum  für  die  Zahleo  ist  ein 
besonderes.  Natürlich  sind  diese  getrennten  Centren  in  einer  Region  ver- 
einigt gelegen  (linke  Angulus-  und  Supramarginal-Windungen).  Aus  diesem 
Grunde  sind  zuweilen  anfangs  alle  oder  mehrere  gestört  und  erst  allmäh- 
lich tritt  eine  streng  lokalisirte  visuelle  Wort-,  Buchstaben-  oder  Zahlen- 
blindheit zu  Tage.  S.  Kali  scher. 


1)  Schmidt,  Ein  Fall  von  Rose’schem  Kopftetanus.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  1899,  Heft  1. 

2)  G.  H.  Moll,  Ein  Fall  von  Kopftetanus.  Wiener  klin.  Rundschau  1899, 
No.  33  u.  34. 

1)  Nach  einem  Hufschlag  gegen  die  rechte  Augengegend  entwickelte 
sich  bei  einem  Kanonier  der  Symptomencomplex  des  Kopftetanus  circa 
14  Tage  nach  der  Verletzung,  als  die  Wunde  bereits  geheilt  war;  es  be- 
stand eine  rechtsseitige  Facialislämung  neben  Trismus,  Kau-,  Schluck- 
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besch  werden  und  Schlaf  losigkcit.  Gleichzeitig  zeigten  sich  lebhafte 
Zuckungen  in  den  Kaumuskeln.  — Der  Fall  verlief  günstig.  Blutproben, 
die  dem  Kranken  entnommen  wurden,  und  einer  Maus  injicirt  wurden, 
führten  zum  schnellen  Tode  der  letzteren  unter  Tctanuserscbeinung.  — Da 
die  centraleren  Abzweigungen  des  Facialis  (Gehör,  Geschmack)  unversehrt 
blieben,  lässt  sich  hier  eine  Neuritis  (ascendens)  am  Foramen  stylo- 
mastoideum  als  Ursache  der  Facialislämung  annehmen.  Die  centrale  Wir- 
kung des  Giftes  (Masseterenkrampf)  trat  2 Tage  vor  der  peripherischen 
Nervenerkrankung  (Neuritis)  auf. 

2)  In  dem  beschriebenen  Falle  zeigte  die  Patientin  14  Tage  nach  der 
Verletzung  des  Hinterhaupts  zuerst  Trismus  auf  der  Seite  der  Kopfwunde 
und  bald  darauf  auch  auf  der  anderen  Seite.  Diese  längere  Incubations- 
zeit  Hess  von  vornherein  eine  günstige  Prognose  zu,  die  auch  durch  das 
Lokalisirtbleiben  auf  den  Kopf  und  Hals,  das  Ausbleiben  von  Zuckungen, 
das  Fehlen  von  Temperatursteigerung  und  die  relativ  niedere  Pulsfrequenz 
berechtigt  war.  Nur  eine  halbseitige  Facialislähmung  war  nach  BküNKER 
von  ungünstiger  Vorbedeutung.  Wie  in  anderen  Fällen  bestanden  auch 
hier  in  den  verschiedenen  Facialisästcn  neben  Parese  und  Paralyse  auch 
Contrakturen.  Dieser  und  andere  Umstände  drängen  auch  M.  zur  An- 
schauung, dass  die  Facialisbcteiligung  bei  dem  Kopftetanus  durch  eine 
periphere  Entartung  zu  deuten  sei.  Das  Vorausgehen  der  Contraktur  im 
Orbicularis  oris  vor  der  Contraktur  der  Hals-  und  Nackenmuskeln,  die  der 
Wunde  viel  näher  lagen,  wird  durch  die  verschiedene  Affinität  des  Giftes 
für  bestimmte  Nerven  erklärt.  — Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
ausgeschnittenen  Narbe  auf  Bacillen  war  auch  in  diesem  Falle  negativ. 

S.  Kalischer. 


1)  M.  A.  Liinz,  Bin  Fall  von  Syringomyelie  mit  Clieiromegalie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898,  No.  41. 

2)  Smith  Ely  Jelliffe,  Clinical  notes  on  a case  of  Syringomyelie.  Joorn. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  April  1899. 

1)  Die  80  Jahre  alte  Patientin  litt  vom  10. — 20.  Jahre  an  epilepti- 
schen Krämpfen,  mit  27  Jahren  bekam  sie  Schmerzen  und  Kältegefühl  im 
rechten  Arm.  sie  wärmte  sich  häufig  am  Ofen  und  zog  sich  oft.  ohne  es 
zu  merken,  Brandwunden  zu;  allmählich  nahm  die  rechte  Hand  an  Grösse 
zu.  Zwei  Jahre  später  begannen  die  Schmerzen  und  das  Frostgefühl  sich 
auch  in  der  linken  oberen  Extremität  einzustellen,  die  rechte  Hand  wurde 
allmählich  kraftlos.  Schliesslich  war  die  ganze  rechte  obere  Extremität 
erheblich  voluminöser  als  die  linke,  z.  B.  betrug  der  Umfang  am  Carpo- 
Metacarpalgelenk  rechts  3*/g  cm  mehr  als  links.  Die  Volumzunahme  war 
durch  die  Verdickung  des  Knochengerüsts  und  der  Weichteile  bedingt. 
Das  Tastgefühl  war  überall  erhalten,  Schmerz-  und  Temperatursinn  waren 
aufgehoben  im  Bereich  des  Halses,  Hinterkopfes,  Nackens,  Rückens  bis 
zum  9.  Wirbel  und  der  beiden  oberen  Extremitäten.  Die  motorische  Kraft 
der  Händu  war  sehr  herabgesetzt,  Atrophieen  bestanden  nicht,  es  waren 
Narben  als  Ueberreste  abgelaufencr  Panaritien  vorhanden.  Die  Sebnen- 
reflexe  an  den  Armen  waren  herabgesetzt,  besonders  rechts,  die  Patellar- 
refiexe  gesteigert,  besonders  der  rechte.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
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Muskeln  an  den  oberen  Extremitäten  war  für  beide  Stromesarten  herab- 
gesetzt. 

2)  Der  22jährige  Kranke  datirte  den  Beginn  seines  Leidens  3 bis 
4 Jahre  zurück.  Zuerst  klagte  er  über  Kälte  und  Schmerzen  in  den  Küssen, 
später  traten  öfter  spontane  Panaritien  ein,  zwei  Jahre  später  bot  der 
Patient  das  Bild  einer  Aran-Duchenne’schen  Muskelatrophie  dar.  (Schwund 
der  kleinen  Handmuskeln,  am  Biceps,  Triceps  des  linkeu  Arms,  Skoliose, 
ungleiche  Patellarreflexe  und  freilich  auch  Sensibilitätsverlust  im  erkrankten 
Arm.)  Nach  l1/*  Jahren  war  die  Atrophie  auch  auf  den  rechten  Arm 
übergegangen.  Sie  betraf  dort  nur  die  kleinen  Handmuskeln,  links  war 
sie  auf  die  Schulterpartie  fortgeschritten.  Die  Muskeln  befanden  sich  im 
Zustande  der  degenerativen  Atrophie.  Die  Ellbogenreflexe  fehlten,  die  Knie- 
reflexe waren  normal,  die  Sensibilitätsstörung  war  eine  dissociirte  und  be- 
traf die  ganze  linke  obere  Extremität  einschliesslich  einer  kappcnförmigen 
Zone  an  der  Schulter.  Die  Haut  der  Hände  fühlte  sich  hart  an  und  war 
bläulich  verfärbt.  M.  Brasch. 


H.  (iijselmail,  lieber  Anwendung  der  Kakodylsäure  in  der  Behandlung 
von  Hautkrankheiten,  namentlich  der  Psoriasis  vulgaris.  (Aus  d.  denn. 
Abteil,  des  Prof.  Dr.  Rille  an  d.  allgem.  Poliklinik  in  Wien.)  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  14. 

Verf.  hat  die  neuerdings  wieder  empfohlene  Kakodylsäure  (Dimethyl- 
arsensänre)  bei  17  Kraukcn,  von  denen  12  an  Psoriasis,  3 an  Lichen  ruber 
planus,  je  einer  an  Prurigo  und  Sarcoma  cutis  litten,  versucht.  Zu  den 
meist  intramuskulär  in  die  Nates  täglich  gemachten  Injektionen  wurde  in 
der  Regel  eine  Lösung  von  Natrium  kakodylicum  4,0 — 8,0  : 10,0  benutzt. 
Lokale  und  allgemeine  Nebenwirkungen  oder  lntoxikationserscheinungen 
kamen  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  Schmerzen  wurden  von  den  Patienten  nur 
selten  angegeben.  — Therapeutisch  erwies  sich  das  Mittel  als  ein  gutas 
Antipsoriaticnm,  ohne  jedoch  besondere  Vorzüge  vor  den  bisher  üblichen 
Arsenpräparaten  zu  bieten.  Eine  zuverlässige  Wirkung  zeigte  es  — wie 
der  Arsen  überhaupt  bei  Psoriasis  — nur  bei  den  mehr  akuten  und  re- 
centen  Fällen,  die  alle  vollständig  geheilt  wurden,  während  es  bei  chroni- 
schen inveterirten  Formen  fast  ganz  versagte.  — Den  Lichen  ruber  schien 
das  Natr.  kokodylicum  in  2 Fällen  noch  schneller  zu  beeinflussen,  als 
Sol.  Fowleri,  namentlich  wurden  das  Jucken  und  die  sonstigen  nervösen 
Störungen  auffallend  schnell  gebessert.  II.  Müller. 


Zur  Theorie  der  Alkoholnarkose.  (Aus  dem  pharm.  Institut  zu  Marburg.) 

Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  42.  S.  109  u.  119. 

H.  Meyer.  (Erste  Mitteilung):  Welche  Eigenschaft  der  Anaesthctica  be- 
dingt ihre  narkotische  Wirkung? 

F.  Itnuin.  (Zweite  Mitteilung):  Ein  physikalisch-chemischer  Beitrag  zur 
Theorie  der  Narcotica. 

Meyer  stellt  aus  der  Litteratur  diejenigeu  Publikationen  zusammen, 
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welche  die  narkotische  Wirkung  des  Aethers,  Chloroforms  u.  s.  w.  durch 
die  Affinität  dieser  Substanzen  zu  fettähnlichen  Stoffen  zu  erklären  suchen 
oder  doch  hierbergehSrige  Thatsachen  anführen.  Er  nimmt  die  Vorstel- 
lung, „dass  die  narkotische  Wirkung  des  Chloroforms  u.  s.  w.,  um  es  ganz 
allgemein  auszudrücken,  eine  Funktion  seiner  .Fettlöslichkeit1  ist“  an  und 
erweitert  dieselbe,  iodem  er  drei  Thesen  aufstellt: 

1.  Alle  chemisch  zunächst  indifferenten  Stoffe,  die  für  Fett  und 
fettähnliche  Körper  löslich  sind,  müssen  auf  lebendes  Proto- 
plasma, sofern  sie  darin  sich  verbreiten  können,  narkotisch 
wirken. 

2.  Die  Wirkung  wird  an  denjenigen  Zellen  am  ersten  und  stärk- 
sten hervortreten  müssen,  in  deren  chemischem  Bau  jene  fett- 
ähnlichen  Stoffe  vorwalten  und  wohl  besonders  wesentliche 
Träger  der  Zellfunktion  sind:  in  erster  Linie  also  an  den  Nerven- 
zellen. 

3.  Die  verhältnismässige  Wirkungsstärke  solcher  Narkotica  muss 
abhängig  sein  von  ihrer  mechanischen  Affinität  zu  fettähnlichen 
Substanzen  einerseits,  zu  den  übrigen  Körperbestandteilcn,  d.  i. 
hauptsächlich  Wasser,  andererseits;  mithin  von  dem  Teilungs- 
coefficienten,  der  ihre  Verteilung  in  einem  Gemisch  von  Wasser 
und  fettähnlicben  Substanzen  bestimmt. 

Durch  eine  Reihe  von  Thatsachen,  welche  aus  einer  Marburgcr  Disse- 
tation  von  BUCHHOLZ  entnommen  sind,  wird  die  erste  These  gestützt. 
Monoacetin,  Diacetin,  Triacetin,  Glycerinäther  wirken  hiernach  narkotisch. 
Geber  die  narkotische  Wirkung  von  Säureamiden  hat  NebbltuaD  in  dem 
Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  36,  berichtet,  was  Meter  zum  Beweise 
seiner  Ansicht  anführt. 

Baum  bringt  nun  durch  eine  Reibe  von  Untersuchungen  den  Beweis, 
dass  die  dritte  von  Meter  aufgestellte  These  richtig  ist.  Er  geht  von 
der  Annahme  aus,  dass  iu  Bezug  auf  ihre  mechanischen  Affinitäten  die 
fettartigen  Zellsubstanzen,  Protagone,  Lecithine  u.  s.  w.  — um  welche  es 
sich  ja  bei  den  obigen  Thesen  handelt  — sich  im  Grossen  und  Ganzen 
den  einfachen  Fetten  ähnlich  verhalten,  wenigstens  im  Vergleich  und 
Gegensatz  zu  Wasser.  Er  bestimmt  den  Teilungscoefficienten  der  Narcotica, 
— d.  i.  das  Verhältnis  ihrer  räumlichen  Concentrationen  bei  der  Verteilung 
zwischen  zwei  sich  miteinander  nicht  mischenden  Lösungsmitteln  — in 
einem  Gemenge  von  Wasser  und  Olivenöl.  Für  die  einzelnen  Narcotica 
stellt  er  sog.  Schwellenwerte  fest,  d.  h.  die  jeweilige  geringste  molekulare 
Conceutration,  die  eben  noch  Narkosenwirkung  herbeiführt.  Diese  Schwellen- 
werte vergleicht  er  mit  den  Teilungscoefficienten  und  findet  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Substanzen  eine  grosse  Uebereinstimmung,  die  für  die 
obigen  Thesen  spricht.  Wendelstadt. 


Riusciidungen  flir  daa  Ceniralblatt  werden  an  die  Adrette«  des»  Hm.  Prof.  Dr,  M Bernhardt  ( Berlin  W. 
Fnntöiiiebe  Biraaae  21)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  <58 ) erbeten 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Berlin. 


1899.  i«.  »ecember.  No.  50. 

Die  geehrten  Abonnenten  werden  ersucht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1900  hei  allen 
Buchhandlungen  und  Postanstalten  (Post-Zeitimgs-Preisliste  für 
1900  \o.  1558),  damit  die  Zusendung  keine  (Interbrechung 
erleidet. 

Inl.ult:  Akxoi.ii,  Ueber  das  neutrale  Hämatinspektrum.  (Original- 

Mitteilung.)  (Schluss.) 

Goltz,  Zur  Funktion  des  Grosshirns.  — Küster  und  KOllk,  lieber  die 
Spaltungsprodukte  des  llaematoporphyrins.  — Bettmanr,  Zuekerausscheidung 
nach  Copaivbalsam.  — Lakxelohguk  und  Aciiard,  Ueber  Tuberkulose  nach 
Trauma.  — Reich,  Milz  und  Hacmatolyse.  — Matdl,  lieber  operative  Behand- 
lung des  Magenkrebses. — Krumm,  lieber  habituelle  Schultcrluxatioii.  — Bikcii- 
il  msniFKi.ii,  Zur  Kenntnis  degenerativer  l'rocesse  in  Hornhautnarben.  — Luoak, 
l’eber  eariösc  und  traumatische  Labyrinthläsionen.  — Oxodi,  Das  subcerebralc 
Pbonationscentrum.  — Hilbert,  Vorkommen  von  Streptokokken  auf  den  Ton- 
sillen und  Aetiologie  der  Angina.  — Koukk,  Vorkommen  des  Diphtheriebacillus 
auf  der  Mundschleimhaut.  — Bass,  Versuche  mit  Guajacetin.  — Gbtchell, 
Einfluss  des  Radfahrens  auf  das  Herz.  — Baue»  und  Deutsch,  Ueber  Mageu- 
säure,  Motilität  und  Resorption  bei  Kindern.  — Wehdel,  Ueber  Cholelithiasis 
bei  Kindern.  — Marburo.  Fall  von  Spätepilepsie  bei  einer  Kaffeebobnenesserin. 
— Krux,  Ueber  schwere  Deltoideuslähmuugcu.  — FhaxkkxhAuskr,  Ueber  An- 
wendung starker  galvanischer  Ströme.  — Menzel,  Ueber  Argv rose.  — Kkxxax, 
Fall  von  Oblitcration  der  Urethra.  — Miuxkvitch,  Ueber  den  Verschluss  des 
Abdomens  bei  Laparotomie.  — Richklot,  Natur  und  Behandlung  der  Retro- 
version.  — Busch:  Ueber  Gebärmutterblutungen. 

Ueber  das  neutrale  Hiiinatinspektruin. 

(Ein  Beitrag  zur  Spektroskopie  des  Blutes.) 

Von 

Dr.  V.  Arnold. 

(Aus  dem  Institut  für  physiologische  Chemie  der  Universität  zu  Lemberg.) 

(Schluss.) 

Ich  habe  beobachtet,  dass  überall,  wo  der  Blutfarbstoff  in  neutraler 
Utaung  in  seine  Componenten  zerfällt,  der  Farbstoff  als  neutrales  Hämatin 
XXXVII.  Jahrgang.  54 


Digitized  by  Google 


850 


Armold. 


No.  50. 


abgespalten  wird.  Am  leichtesten  bewirkt  man  übrigens  diese  Umwand- 
lung in  neutrales  Hämatin  bei  Verwendung  von  Methänioglobiu.  Ich  habe 
schon  früher  erwähnt,  dass  Zusatz  von  Alkohol  zu  einer,  vorher  mit  Neutral- 
salz versetzten  Methämoglobinlösung  den  sofortigen  Umschlag  der  braunen 
Färbung  in  hellrot  bewirkt.  Zugleich  verschwindet  das  Methäraoglobin- 
spektrum  und  es  erscheint  das  Spektrum  des  neutralen  Hämatins.  Die  so 
erhaltene  neutrale  Hämatinlösung  besitzt  alle  Kriterien  einer  solchen  (die 
charakteristische  Färbung,  das  charakteristische  Spektrum,  den  charakte- 
ristischen Farbenwechsel  beim  Erhitzen  der  Lösung:  Die  hellrote  Lösung 
wird  braun,  indem  zugleich  das  neutrale  Spektrum  verschwindet  uud  das 
Band  des  alkalischen  Hämatius  vor  D erscheint;  Restitution  der  Färbung 
uud  des  neutralen  Spektrums  beim  Abkühlen  der  Lösung;  die  Trübung 
und  Ausfällung  des  Hämatius  beim  Verdünnen  der  Lösung).  Auch  Oxy- 
hämoglobin wird  übrigens  in  derselben  Weise  durch  Alkohol  verändert. 

Diese  Umwandlung  von  Metliätuoglobin  in  neutrales  Hämatin  wird 
aber  auch  durch  chemische  Agentien  bewirkt,  die  eine  Oxyhämoglobin- 
lösung sogar  nach  24  Stunden  noch  nicht  in  sichtbarer  Weise  verändern, 
so  durch  Chloroform  und  Aether. 

Amorph  ausgcfälltes  neutrales  Hämatin  ist  von  roter  Färbung.  Man 
kann  sich  davon  mit  Leichtigkeit  durch  Ausfällung  einer  Methämoglobin- 
lösung vermittelst  Chloroform  und  darauf  folgenden  Zusatz  von  Alkohol 
überzeugen.  Ich  verfuhr  dabei  folgendermaassen:  Die  Methämoglobin- 
lösung (ca.  ,/3  einer  Eprouvette)  wird  mit  etwas  Chloroform  geschüttelt, 
wobei  nach  wenigen  Augenblicken  schon  die  braune  Farbe  in  Rot  geändert 
wird;  setzt  man  jetzt  ca.  */z  Vol.  Alkohol  hinzu,  verschliesst  die  Eprou- 
vette mit  dem  Finger  und  wendet  sie  einmal  um,  so  wird  das  neutrale 
Hämatin  durch  das  anhaftende  Chloroform  in  Gestalt  eines  schön  roten 
Niederschlages,  der  sich  über  dem  Chloroform  ansammelt,  zu  Boden  ge- 
rissen. Dieser  rote  Niederschlag  besitzt  alle  Eigenschaften  des  neutralen 
Hämatins  (Unlöslichkeit  iu  kaltem,  lauem  oder  heissem  destil lirten  Wasser, 
in  Alkohol  oder  Aether,  Löslichkeit  in  alkoholischer  laisuiig  eines  Neutral- 
Salzes;  erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  auch  dieser  Niederschlag  beim 
Erhitzen  — in  Wasser  suspcmlirt  — seine  schöne  rote  Farbe  in  Braun 
umändert,  dass  er  sich  also  analog  verhält,  wie  die  Lösung  des  neutralen 
Hämatius;  spektroskopisch  untersucht,  bietet  er  das  Spektrum  des  neutralen 
Hamatins.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  rote  Niederschlag  noch  feucht 
zwischen  zwei  Glasplatten  einem  starken  Druck  ausgesetzt,  wodurch  er  zu 
einer  durchsichtigen  Schicht  ausgebreitet  werden  konnte,  die  nun  bequem 
spektroskopisch  untersucht  werden  konnte.  Ich  verfuhr  auch  auf  diese 
Weise,  dass  ich  das  zu  einer  genügend  dünnen  Schicht  ausgebreitete  Hä- 
matin mit  absolutem  Alkohol,  Xylol  und  Cauadabalsam  aufhellte.  Dieses 
Verfahren  eignet  sich  recht  gut  zur  spektroskopischen  Untersuchung  dieses 
Niederschlags,  da  man  denselben  auf  diese  Weise  in  vollkommen  unver- 
ändertem Zustande  untersuchen  konnte,  um  so  dem  Einwand  begegnen  zu 
könneu,  dass  das  verwendete  Lösungsmittel  (Alkohol)  deu  Niederschlag 
verändern  konnte. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  übrigens  das  Methänioglobiu  vollkommen 
quantitativ  ausgefällt,  was  z.  B.  für  die  Harnanalyse  von  Belang  sein 
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könnte.  (Nach  Hoppe  Seyler  wird  der  Blutfarbstoff  im  Harn  als  Met- 
hämoglobin  aasgeschieden.)  Auch  zur  Unterscheidung  von  Hämatin  könnte 
das  Verfahren  mit  Nutzen  angewendet  werden,  da  nur  das  Methämoglobin 
in  dieser  charakteristischen  Weise  gefällt  wird,  nicht  aber  das  Hämatin 
(das  man  im  Harne  schon  einige  Male  gefunden  haben  will). 

Dass  Ergebniss  dieser  Studie  lässt  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen : 

1.  Die  alkoholische  neutrale  Hämatinlösung  ist  von  roter  Farbe  mit 
einem  Stich  ins  Gelbe. 

2.  Zur  Auflösung  des  Hämatins  ist  ein  gewisser  Gehalt  an  Neutralsalz 
Erforderniss.  Man  erlangt  daher  eine  solche  Lösung  entweder,  wenn 
man  eine  Methämoglobinlüsung  mit  genügender  Quantität  Neutralsalz 
(NaCl)  versetzt  und  dann  1/3 — J/2  Vol.  Alkohol  zusetzt  — oder  durch 
Neutralismen  einer  alkoholischen  mit  Kalilauge  versetzten  Hämatin- 
lösung. 

3.  Eine  solche  neutrale  Hämatinlösung  besitzt  ein  charakteristisches 
Spektrum.  . 

4.  Die  charakteristische  Eigenschaft  einer  neutralen  Hämatinlösung  ist 
der  Umschlag  der  roten  Karbe  in  Braun  beim  Erhitzen  derselben-, 
gleichzeitig  verschwindet  das  Spektrum  des  neutralen  Hämatins,  um 
dem  Absorptionsband  des  alkalischen  Hämatins  Platz  zu  machen. 
Beim  Abkühlen  der  Lösung  restituirt  sich  zugleich  mit  der  ursprüng- 
lichen roten  Färbung  auch  das  neutrale  Spektrum  derselben. 


Fr.  Goltz,  Beobachtungen  an  einem  Affen  mit  verstümmeltem  Grosshirn. 

Pflügers  Arch.  LXXVI,  S.  411. 

Einem  Affen,  den  Verf.  mehrere  Monate  lang  in  Bezug  auf  sein  nor- 
males Wesen,  seinen  Charakter  und  seine  Intelligenz  beobachtet  hatte, 
entfernte  er  vor  11  Jahren  in  Aethernarkose  die  Rinde  des  linken  Stirn- 
lappens mit  dem  Messer  und,  nachdem  der  Affe  von  der  Operation  ge- 
nesen war,  10  Wochen  danach  die  Rinde  des  linken  Scheitellappens  so 
vollständig  als  möglich.  Das  Tier  ging  nach  fast  11  Jahre  langer  sorg- 
fältiger Beobachtung  an  einer  intercurrenten  Krankheit  ein. 

Unmittelbar  nach  jeder  der  beiden  Operationen  stellte  sich  eine  Läh- 
mung der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ein,  die  indess  allmählich  wieder 
zurückging.  Was  besonders  bemerkenswert  ist,  der  Ausfall  so  beträcht- 
licher Massen  von  Hirnrinde  hatte  keine  erkennbare  Abnahme  der  Intelli- 
genz und  des  Gedächtnisses,  ebensowenig  eine  Aenderung  im  psychischen 
Verhalten  des  Affen  zur  Folge,  sodass  die  höheren  psychischen  Funktionen 
als  intakt  gelten  konnten.  Die  Störungen  in  der  Motilität  und  Sensibilität 
waren  am  grössten  unmittelbar  nach  der  Operation  und  nahmen  weiterhin 
mehr  und  mehr  ab,  doch  blieb  ein  Teil  davon  bis  zum  Tode,  also  durch 
11  Jahre  lang,  bestehen.  Die  Störungen  der  Sensibilität  betrafen  insbe- 
sondere das  Muskelgefühl  in  der  gleichzeitig  motorisch  gelähmten  contra- 
lateralen Körperhälfte;  ausserdem  stellte  Verf.  eine  rechtsseitige  Seh- 
schwäche fest. 

Die  bis  zum  Tode  zu  beobachtenden,  bleibenden  Störungen  bezogen 
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sich  auf  diu  Motilität  und  Sensibilität  der  rccliten  Körperhülfte;  die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Extremitäten,  vornehmlich  die  der  Finger  und  Zehen, 
erwies  sich  dauernd  geschädigt.  Zuerst  waren  die  feineren  Bewegungen 
der  rechten  Vorder-  und  Hinterextremität  unmöglich,  allmählich  lernte  der 
Affe  durch  Uebung  auch  die  rechte  Hand  wieder  zu  gebrauchen,  doch 
führte  er  z.  B.  ein  in  die  Finger  dieser  Hand  gegebenes  Zuckerstück  nicht 
zum  Munde,  sondern  that  dies  so,  dass  er  das  Zuckerstück  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand  aus  der  rechten  Faust  herausriss  und  mit  der  linken  in 
den  Mund  brachte.  Wurde  die  linke  Hand  festgehalten  oder  sonstwie  be- 
schäftigt, so  brachte  er  nach  vieler  Mühe  schliesslich  auch  mit  der  rechten 
Hand  den  Zucker  bis  zum  Munde;  niemals  aber  erreichte  die  Promptheit, 
Sicherheit  und  Feinheit  der  Bewegungen  der  rechten  Hand  auch  nur  ent- 
fernt die  der  linkeu. 

Verf.  fasst  die  vou  ihm  gefundenen  Hauptergebnisse  dahin  zusammen: 
„Die  Beobachtung,  die  wir  bei  Abrichtung  des  Tieres  machen  konnten, 
lehren  deutlich,  dass  die  Tiere  mit  ausgedehnter  Verstümmelung  der  linken 
Grosshirnrinde  die  grösste  Willensanstrengung  aufwenden  müssen, 
um  die  geschädigte  Brauchbarkeit  der  rechtseitigen  Giiedmaassen  wieder 
zu  gewinnen.  Es  wird  ihnen  aber  augenscheinlich  sehr  schwer,  den  nötigen 
Willensantrieb  den  Muskeln  zuzuführen.  Das  Organ  des  Willens  scheint 
mit  äusserster  Energie  zu  arbeiten,  aber  die  Werkzeuge,  welche  die  ge- 
wollte Bewegung  auszuführen  haben,  gehorchen  nur  mangelhaft.“ 

Von  Interesse  ist  endlich  noch  der  Sektionsbefund:  Die  Muskulatur 
des  abgemagerten  rechten  Armes  hatte,  wie  dies  schon  von  H.  Munk  bei 
lange  überlebenden  Tieren  nach  Hirnrindenausrottung  beobachtet  worden 
war,  vollständig  ihre  Querstreifung  eingebüsst.  Verf.  meint,  dass  die 
Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  dieser  Muskulatur  wohl  zum  Teil 
damit  Zusammenhängen  dürfte.  Wegen  vieler  Einzelheiten  ist  auf  das  an- 
schaulich geschriebene  Original  zu  verweisen.  I.  Munk. 


W.  Küster  und  M.  Kölle,  Ueber  Darstellung  und  Spaltungsprodukte  des 
Hümatoporphyrins.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbera.  XXVIII,  S.  .'54. 

(lütnatoporphyrin  wird  ebenso  wie  Hämatin  in  eisessigsaurer  Lösung 
durch  Natriumdichromat  oxydirt  und  liefert  dabei  dieselben  Säuren.  Die 
Oxydation  schreitet  jedoch  langsamer  vor  und  schon  die  Aufnahme  von 
5 Atomen  Sauerstoff  kaun  nur  durch  Erhitzen  auf  dem  Wasserbad  erreicht 
werden.  Möglicherweise  übt  das  im  Hämatin  enthaltene  Eisen  eine  be- 
schleunigende Wirkung  aus,  wie  dies  von  Ferrosalzen  bei  anderen  Oxy- 
dationen beobachtet  worden  ist.  Ausser  den  Säuren  wurden  noch  Ammoniak 
und  Kohlensäure  constatirt,  ein  wesentlicher  Teil  bleibt  aber  als  ein  nur 
in  Alkalien  lösliches  Produkt  übrig,  welches  noch  nicht  näher  untersucht 
ist.  Aus  55  g rohem  Hämatoporphyrin  wurden  25,5  g ungereinigte  = 
18  g mehrfach  gereinigte  Säure  erhalten,  welche  fast  ganz  aus  C9H9N04 
bestand.  Ausser  den  Säuren  bezw.  der  Säure  entsteht  noch  ein  amorpher 
Körper,  welcher  je  nach  der  Menge  des  angewendeten  Sauerstoffs  an- 
nähernd die  Formel  C1(  HuN2  06  oder  Ci4H16N2Os  hat.  Bei  der  Darstellung 
des  Hümatoporphyrins  beobachteten  die  Verff.  das  Auftreten  eines  Neben- 
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Produkts,  welche»  getrocknet  eine  dunkel  graugrün  glänzende  Masse  dar- 
stellt und  annähernd  die  Formel  C32H36N405  hat.  E.  Salkowski. 


liettmanu,  lieber  Zuckerausscheidung  nach  Copaivbalsam.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  22. 

Bei  einem  Diabetiker  konnte  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Copaiv- 
balsam  ein  erhebliches  Steigen  der  Zuckerausscheidung  — trotz  gleich- 
bleibender Diät  — constatirt  werden,  von  20  g pro  die  auf  75  g,  von  13,2  g 
auf  43, (i  g.  Der  Zucker  wurde  durch  Reduktion,  polarimetrisch  und  durch 
Gährung  nachgewiesen. 

Bei  12  Personen  wurde  geprüft,  ob  der  Copaivbalsam  auch  alimentäre 
Glykosurie  hervorzurufen  sei;  es  gelang  bei  4 Personen.  A.  Loewy. 


Lniinolongiie  et  Achanl,  Sur  le  traumatisme  et  la  tuberculose.  Comptes 
rendus  1899,  tome  CXXVIII,  No.  18. 

Versuche  von  SchCller  aus  dem  Jahre  1880  scheinen  experimentell 
die  Entwickelung  tuberkulöser  Processe  infolge  von  Gelenkcontusionen  be- 
wiesen zu  haben,  während  beim  Menschen  ein  sicherer  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Lokalisation  der  Tuberkulose  nicht  festgestellt 
werden  konnte.  Die  V’erff.  haben  nun  20  Meerschweinchen  unter  die  Haut 
des  Oberschenkels  mit  tuberkulösen  Produkten  menschlichen  Ursprungs 
geimpft,  und  nach  deutlicher  Verbreitung  der  Infektion,  19 -82  Tage  nach 
der  Impfung,  ein  Trauma  gesetzt,  Gelenkcontusionen  und  Distorsionen, 
Frakturen  etc.  Alle  Tiere  gingen  an  Tuberkulose  nach  längerer  Zeit  zu 
Grunde,  aber  keines  zeigte  tuberkulöse  Herde  an  den  verletzte!)  Stelleu. 
Dasselbe  negative  Resultat  wurde  nach  Impfungen  in  Peritoneum,  Trachea 
und  sogar  direkt  in  das  rechte  Herz  mit  unmittelbar  darauf  gesetztem 
Trauma  erzielt.  Genau  entsprechend  den  am  Menschen  gemachten  Er- 
fahrungen ist  es  also  auch  beim  Tierexperiment  keineswegs  leicht,  die 
Tuberkulose  auf  einen  traumatischen  Herd  zu  lokalisiren. 

M.  Rothmaun. 

Reich.  Milz  und  Haematolyse.  Fortschr.  der  Medicin  1899,  No.  14. 

Während  die  Bedeutung  der  blntkörperhaltigen  Zellen  der  Milz  als 
hämatolytischer  Mechanismen  allgemein  anerkannt  wird,  ist  die  direkte 
Pigmentmetamorphose  freier  Erytbrocyten  teils  vernachlässigt,  teils  direkt 
bestritten  worden.  Verf.  konnte  den  letzteren  Vorgang  an  den  grossen 
Blutscheiben  des  Frosches  in  der  Milz  deutlich  beobachten.  Es  kommt 
zunächst  zu  Lücken  und  Defekten  im  homogenen  Protoplasma,  in  denen 
aus  Hämosiderin  gebildetete  Körnchen  eingelagert  sind.  Man  sieht  weiter- 
hin den  Zellleib  bis  über  die  Hälfte  in  Pigmentkörner  umgewandelt,  end- 
lich die  ganze  Blutscheibe,  so  dass  nur  ein  ovaler  Pigmenthaufen  übrig 
bleibt.  Der  anfangs  intakte  Kern  zeigt  weiterhin  Schrumpfung  und  wird 
nekrotisch.  An  einzelnen  Stellen  kommt  es  zu  karyolytischen  und  karyor- 
rhektischen  Processen;  das  Endresultat  ist  stets  völliger  Schwund  des 
Kerns.  Es  findet  also  in  der  Milz  eine  lokale  hämatogene  Pigmentbildung 
statt.  M.  Rothmaun. 
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Maydl,  lieber  operative  Heilung  des  Magenkrebses  auf  Grund  von  25  radikal 
operirten  Fällen.  Wien.  klin.  Rundschau  1899,  No.  38,  39,  40. 

Von  den  25  Patienten,  unter  denen  allerdings  3 mit  l'lcusstenosen 
figuriren,  sind  nach  der  Radikaloperation  4,  d.  h.  16  pCt.  gestorben;  dieses 
ausgezeichnete  Rusultat  verdankt  M.  im  wesentlichen  seiner  Indikations- 
stellung; er  zieht  die  Grenze  für  die  Resektion  sehr  eng,  and  will  sie  nur 
bei  ganz  kleinen,  leicht  beweglichen  Tumoren  ausgeführt  sehen.  Die  Auf- 
gabe der  praktischen  Aerzte  sei  es,  den  Chirurgen  die  Fälle  zu  überweisen, 
noch  bevor  ein  Tumor  nachweisbar  sei.  M.  hält  schon  bei  einem  Verdacht 
auf  Carciuom,  z.  B.  bei  schwer  zu  beseitigenden  Magenbesch  werden  im 
Alter  von  40—60  Jahren  nach  voraufgegangenen  Ulcussymptomen,  eine 
Probelaparotomie  für  berechtigt.  Von  seinen  Fällen  sind  4 infolge  der 
Operation  und  7 an  Recidiven,  2 — 20  Monaten  nach  der  Operation,  ge- 
storben. Unter  den  geheilten  befinden  sich  7,  die  länger  als  2 Jahre  ge- 
sund sind  (einer  83/4  Jahr).  Was  die  Technik  anlangt,  so  wählt  M.  die 
erste  Billroth'sche  Methode.  Nach  Vorwälzung  des  Tumors  wird  derselbe 
mit  einigen  Scherenschnitten  vom  Magen  abgetrennt  und  am  Duodenum 
hängend  nach  rechts,  umgewälzt;  sofort  wird  die  gesetzte  Magenwunde 
mit  fortlaufender  Schleimhaut  und  Muskularisserosanaht  bis  zu  der  ge- 
wünschten Grösse  verkleinert;  dann  näht  M.  den  hinteren  Rand  der  resti- 
renden  Magenöffnung  mittMs  serös-muskulären  Nähten  ans  Duodenum  an, 
trennt  die  Geschwulst  von  der  hinteren  Hälfte  des  Duodenums,  macht  die 
hintere  Schleimhautnaht  zwischen  Duodenum  und  Magen,  schneidet  dann 
die  Geschwulst  von  der  vorderen  Hälfte  des  Duodenum  ab,  und  macht 
schliesslich  die  vordere  Naht  zwischen  Duodenum  und  Magen.  Die  Nar- 
kose beschränkt  er  auf  ein  Minimum.  Borchardt 


F.  Krumm,  Ueber  habituelle  Schulterluxation  und  ihre  Radikaloperatiou. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  30. 

Bei  einem  49jährigen  Patienten,  der  sich  innerhalb  von  7 Jahren 
37  mal  eine  Luxation  des  Schultergelenkes  zugezogen  hatte,  legte  Krumm 
mit  dem  vorderen  Schrägnitt  (Ollier)  das  Gelenk  frei  und  eröffnete  es 
nach  Incision  der  Sehnenscheide  und  Luxation  der  Bicepssehne  nach  aussen. 
Das  einzig  Abnorme,  was  sich  ergab,  war  eine  starke  Ausbuchtung  der 
inneren  und  seitljcheu,  weniger  der  vorderen  Partieen  der  Gelenkkapsel 
in  der  Richtung  der  Achselhöhle  zu.  K.  legte  extrakapsulär  durch  stumpfes 
FJngehen  mit  dem  Finger  und  mit  geschlossener  Cooper’scher  Schere  diese 
vorderen  und  seitlichen  Abschnitte  der  Gelenkkapsel  frei.  Dann  wurde 
in  der  Tiefe  der  Wunde  die  Kapsel  durch  eine  fixirende  Naht  als  Beginn 
einer  fortlaufenden  mit  einem  starken  Catgutfaden  zusammengefasst,  darauf 
durch  eine  äquatorial  von  der  Tiefe  der  Achselhöhle  innen  nach  vorne 
verlaufende  Schnürnaht  zusammengezogen  und  in  ihrem  erweiterten  Ab- 
schnitt wulstig  gefaltet.  Durch  eine  besondere  Naht  (senkrechte)  wurde 
die  Kapselincisionswunde  geschlossen,  die  Bicepssehne  reponirt,  ihre  Scheide 
vernäht,  die  Hautwunde  in  ihrem  oberen  Abschnitt  durch  Nähte  geschlossen. 
Die  Heilung  erfolgte  reaktionslos.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  war  noch 
keine  neue  Luxation  eingetreten.  Joach  i rast  hat. 
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A.  Bireh-Hirschfeld,  Beitrag  zur  Kenntnis»  degenerativer  Processe  in 
Hornbautnarben.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophtbalm.  XLVIII,  p.  328. 

Die  in  Hornbautnarben  auftretenden,  meist  als  Colloid  bezeichnet!: 
Substanz  ist  dem  Hyalin  zuzurechnen.  Sie  entsteht  wahrscheinlich  durch 
Gerinnung  einer  aus  dem  Blut  stammenden  Flüssigkeit  unter  Mitwirkung 
eines  durch  Zellnekrose  gebildeten  Ferments.  Dem  ersten  Stadium  ent- 
spricht Ablagerung  in  der  Hornhautsubstanz  bezw.  dem  neugebildeten 
Narbengewebe.  First  weiterhin  bilden  sich  hyaline  Körper  intracellulär  in 
der  Epithelschicht.  Horstmann. 

A.  Lucae,  lieber  cariöse  und  traumatische  Labyrinthläsionen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Schwindolerscheinungen  und  des  Ausfalls  des 
Weber’scheu  Versuchs,  nebst  einigen  technischen  Bemerkungen  zur  sog. 
Radikaloperation.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  47.  Bd.,  S.  85. 

L's.  Mitteilungen  basiren  auf  Beobachtungen  von  50  klinischen  Fällen, 
die  im  Auszug  mitgeteilt  werden.  Bei  30  dieser  Fälle  kamen  Schwindel- 
erscheinungen vor,  bei  11  Nystagmus.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  trau- 
matischer Läsion  des  Labyrinthes  der  Schwiudel  in  keiuem  der  drei  in 
Betracht  kommenden  Fälle  fehlte.  L.  glaubt,  dass  das  stete  Auftreten  des 
Schwindels  bei  traumatischer  Läsion  des  Labyrinthes  durch  den  plötz- 
lichen Eintritt  einer  negativen  Druckschwankung  in  letzterem  bedingt 
sei,  während  bei  den  nicht  traumatischen  Defekten  es  in  vielen  Fällen 
nur  zu  einem  allmählichen  Abfluss  von  Labyrinthwasser  komme,  ja  wahr- 
scheinlich ein  solches  durch  Granulationsbildung  sehr  häufig  ganz  ver- 
hindert werde.  Ueber  den  Weber’schen  Versuch  spricht  sich  Verf.,  wie 
schon  früher,  so  auch  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen,  dahin 
aus,  dass  demselben  nur  eine  höchst  zweifelhafte  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose zukomme.  Unter  36  in  Betracht  kommenden  Fällen  wurde  nur 
7 mal  (19,5  pCt.)  der  Ton  nach  dem  guten  Ohr  verlegt.  Bezüglich  der 
technischen  Bemerkungen  zur  sogenannten  Kadikaloperation  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 


A.  Oltodi,  Das  subcerebrale  Phonationscentrum.  Arch.  f.  Laryugol.  etc. 

Bd.  9,  H.  3. 

Verfs.  Experimente  an  Hunden  hatten  ergeben,  dass  die  Zerstörung 
der  Phonationscentren  in  der  Gehirnrinde  keinen  Einfluss  auf  die  Phonation 
haben,  ebenso  die  Zerstörung  der  grossen  Ganglien  Thalamus  opticus, 
Corpus  Striatum,  Nucl.  lentiformis.  Auch  die  totale  Abtrennung  des  Ge- 
hirns in  der  Höhe  der  vorderen  Corpora  quadrigemina  sowie  Läsionen  des 
Kleinhirns  üben  keineu  Einfluss  auf  die  Phonation  aus,  während  die  totale 
Durchtrennung  des  verlängerten  Markes  oberhalb  des  Vagusgebietes  die- 
selbe sofort  aufhebt  und  nur  die  Atmung  ermöglicht. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  hatte  Verf.  das  Gebiet  des  subcerebralen 
Phonationscentrums  festgestellt,  das  jenen  Teil  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  einnimmt,  welches  sich  12  nun  von  den  hinteren  Corpora  quadri- 
gemina  zu  dem  Vagusgebiet  erstreckt.  Das  Intaktbleiben  desselben  ermög- 
licht die  Phonation.  Diese  experimentellen  Ergebnisse  stehen  im  Einklang 
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mit  Hein  vom  Verf.  bei  perforirten  Neugeborenen  und  bei  Missgeburten 
gefundenen  Verhältnissen.  Bei  den  phonircnd  perforirten  Neugeborenen 
und  bei  den  phonirenden  Hemicephalen  und  anenrephalen  Missgeburten 
bestand  die  Phonation  neben  dem  Mangel  des  Gehirns,  weil  das  Gebiet 
des  subcerebralen  Phonationscentrnms  erhalten  geblieben  war  Bei  den 
nur  atmenden  und  nicht  phonirenden  perforirten  Neugeborenen  und  an- 
encephalen  Missgeburten  war  bei  Mangel  des  Gehirns  keine  Phonation  vor- 
handen, weil  auch  das  Gebiet  des  subcerebralcn  Phonationscentrnms  fehlte. 
Ebenso  wie  bei  einzelnen  Tierexperimenten  die  Läsionen  des  Kleinhirns  die 
Phonation  nicht  störten,  war  es  bei  den  perforirten  Neugeborenen  und  den 
Missgeburten,  deren  Kleinhirn  entweder  verletzt  wurde  oder  ganz  fehlte. 

Da  also  die  experimentellen  Resultate  in  vollem  Einklang  mit  dem 
bei  perforirten  Neugeborenen  und  Missgeburten  beobachteten  Ergebnissen 
stehen,  glaubt  Verf.  mit  Recht  sagen  zu  können,  dass  das  beim  Hunde 
von  ihm  festgestellte  Gebiet  des  suhcerebralen  Phonationscentrums  auch 
beim  Menschen  existirt  und  zwar  in  ähnlicher  Weise  zwischen  den  hinteren 
Corpora  quadrigemina  und  dem  Vagusgebiete.  W.  Lublinski. 


I*.  Hilbert,  lieber  das  constante  Vorkommen  langer  Streptokokken  auf 
gesunden  Tonsillen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Anginen. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  1899,  Bd.  XXXI,  S.  381. 

H.  hat  50  Patienten  der  Universitätspoliklinik  in  Königsberg,  welche 
an  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  litten,  jedoch  nicht  fieberten  und 
deren  Mandeln  und  Mundhöhlen  keinerlei  Entzündungserscheinungen  dar- 
boten, auf  das  Vorkommen  von  Streptokokken  auf  den  Mandeln  untersucht 
und  konnte  bei  allen  den  Streptococcus  longus  nachweisen,  welcher  ge- 
meinhin als  pathogen  angesehen  wird.  Sodann  hat  er  bei  50  Schülerinnen 
im  Alter  von  8 — 11  Jahren  Schleim  von  den  Mandeln  entnommen,  auch 
hier  konnte  er  stets  lange  Ketten  bildende  Streptokokken  nachweisen.  Es 
ist  mithin  der  Streptococcus  longus  als  regelmässiger  Bewohner  der  nor- 
malen Mandeln  anzusehen.  Diese  von  normalen  Mandeln  stammenden 
Streptokokken  zeigen  weder  in  der  Beschaffenheit  der  Kulturen  noch  hin- 
sichtlich ihrer  Virulenz  gegen  weisse  Mäuse  irgend  welchen  Unterschied 
von  den  Streptokokken,  welche  auf  entzündeten  Maodeln  gefunden  werden, 
sodass  eine  Trennung  in  verschiedene  Arten  nicht  berechtigt  ist,  wir  sie 
vielmehr  für  identisch  halten  müssen. 

Da  somit  die  Streptokokken  nicht  nur  auf  entzündeten  Mandeln  ge- 
funden werden,  andererseits  es  nie  gelungen  ist,  durch  Uebertragen  dieser 
Bakterien  eine  der  Angina  ähnliche  Krankheit  hervorzurufen,  so  ist  es 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Streptokokken  in  einem  ätiologischen 
Zusammenhänge  zu  den  Anginen  stehen,  sie  sind  vermutlich  ebensowenig 
die  Erreger  wie  die  Staphylokokken,  Pneumokokken  und  andere  hierfür  in 
Anspruch  genommene  Bakterien.  Wenn  diese  Bakterien  bei  den  Anginen 
eine  Rolle  spielen,  so  kann  diese  nur  sekundärer  Natur  sein,  gerade  wie 
die  der  Streptokokken  bei  der  Diphtherie,  indem  sie  durch  ihr  Wuchern 
auf  den  entzündeten  Tonsillen  Beläge  oder  andere  lokale  Veränderungen 
erzeugen,  in  den  Krypten  Eiterungen  hervorrufen  oder  von  da  aus  in  die 
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Tiefe  dringen  und  zu  schweren  (Jomplikationen  Anlass  geben  können.  — 
Die  Einteilung  der  Streptokokken  in  lange  und  kurze  hält  Verf.  zunächst 
noch  für  die  beste,  allein  sie  kann  nicht  als  eine  endgiltige  angesehen 
werden,  auch  sind  die  kurzen  nicht  immer  virulent,  die  langen  pathogen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Tonsillarschleims  der  50  Schülerinnen  hat 
H.  zugleich  auf  die  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  sein  Augenmerk 
gerichtet,  ln  keinem  der  50  Fälle  konnte  er  echte  Löffler’sche  Bacillen 
nachweisen,  ein  Beweis,  dass  die  Diphtheriebacillen  doch  nicht  so  häufig 
in  der  Mundhöhle  Gesunder  Vorkommen,  wie  vielfach  angenommen  wird. 

H.  Bischoff. 


M.  Kober,  Die  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  auf  der  Mundschleim- 
haut gesunder  Menschen.  Zt-srhr.  f.  Hyg.  1899.  Bd.  XXXI,  S.  431. 

Nachdem  in  der  letzten  Zeit  die  Bestimmung  der  Diphtheriebacillen 
ungleich  sicherer  geworden  ist,  hat  Verf.  festzustellen  versucht,  ob  die  von 
verschiedenen  Seiten  vertretene  Annahme,  dass  der  Diphtheriebacillus  ein 
verhältnismässig  häutiger  Bewohner  unseres  Rachens  ist,  zutrifft,  oder  ob 
dieser  Mikroorganismus  nur  bei  Leuten  zu  finden  ist,  welche  entweder 
selbst  an  Diphtherie  leiden  bezw.  kurze  Zeit  vorher  gelitten  haben,  oder 
die  mit  Diphtheriekranken  in  mehr  oder  weniger  nahe  Beziehungen  kommen. 
Dass  bei  Angehörigen  Diphtherickranker,  bei  welchen  eine  Entzündung  der 
Rachenschleimhaut  besteht,  Diphtheriebacillen  gefunden  werden,  ist  ausser- 
ordentlich häufig  und  nicht  wunderbar.  K.  fand  nach  den  Protokollen  der 
Diphtherie-Station  zu  Breslau,  dass  sich  unter  139  Personen,  welche  sich 
in  der  Umgebung  von  Diphtheriekranken  befanden  und  bei  denen  klinisch 
leichte  Angina  diagnosticirt  worden  war,  97  befanden,  bei  denen  Diph- 
theriebacillen nachgewiesen  werden  konnten.  Abgesehen  aber  von  diesen 
Diphtherie-Anginen  kommen  bei  Leuten,  die  mit  Diphtheriekranken  in 
näherer  Beziehung  stehen,  auch  Bacillen  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
vor.  K.  fand  unter  123  Personen  mit  normalen  Schleimhäutnn  bei  10, 
also  in  8 pCt.  der  Fälle,  Diphtheriebacillen.  Wenn  auch  diese  Zahl  be- 
deutend geringer  ist  als  die  in  der  Litteratur  mitgeteilten  — es  werden 
18,8  pCt.  angegeben  — so  erklärt  sie  doch  das  weite  Umsichgreifen  der 
Diphtherie  trotz  der  verschiedensten  Maassregeln.  Bei  diesen  Personen  kann 
aber  der  Diphtheriebacillux  nicht  als  ein  dauernder  Bewohner  des  Rachens 
angesehen  werden,  meist  verschwanden  die  Bacillen  in  wenigen  Tagen, 
oder  aber  sie  riefen  Diphtherie  hervor. 

Von  Leuten,  welche  mit  Diphtheriekranken  in  keinem  Zusammen- 
hänge stehen,  sollen  7 pCt.  Diphtheriebacillen  im  Munde  führen.  K.  unter- 
suchte im  Ganzen  600  Schulkinder,  welche  auf  14  verschiedene  Klassen 
entfielen;  er  konnte  bei  15  Kindern  Diphtheriebacillen  nachweisen,  ohne 
dass  ein  abnormer  Racbenbefund  nachweisber  war.  Während  aber  die  bei 
Leuten  in  der  Umgebung  Diphtheriekranker  gefundenen  Bacillen  alle  für 
Meerschweinchen  virulent  waren,  waren  die  bei  den  Schulkindern  gefun- 
denen nicht  virulent,  worauf  jedoch  K.  keinen  grossen  Wert  legte,  da  die 
Tierpathogenität  der  Diphtheriebacillen  der  Pathogenität  für  Menschen 
nicht  parallel  geht.  Von  den  15  Schulkindern,  bei  denen  Bacillen  ge- 
funden wurden,  waren  aber  10,  wie  genauere  Nachforschungen  ergaben, 
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Hoch  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen,  meist  hatten  die 
Kinder  zusammen  gespielt,  so  dass  mithin  nur  5 oder  0,83  pCt.  bleiben, 
bei  denen  Diphtheriobacillen  gefunden  wurden,  ohne  dass  ein  Conuex  mit 
Diphtheriekranken  festgestellt  werden  konnte.  Aus  diesen  Untersuchungen 
geht  mithin  einwandsfrei  hervor,  dass  die  Diphtheriebacillen  sehr  selten 
bei  Gesunden  gefunden  werden,  welche  mit  Kranken  nicht  in  Berührung 
kommen.  Wir  müssen  daher  unsere  Aufmerksamkeit  zunächst  den  in  der 
Umgebung  von  Kranken  befindlichen  gesunden  Individuen  schenken.  K. 
empfiehlt  bei  allen  diesen  bakteriologische  Untersuchungen  des  Mund- 
sekretes  vorzunehmen,  sobald  irgend  welche  Zeichen  einer  Angina  auf- 
treten;  ausserdem  würden  alle  Gesunden  in  der  Umgebung  eines  Krankheits- 
herdes gutthun,  Mundspülungen  mit  Desinficientien  vorzunehmen.  Alle  die, 
bei  denen  Bacillen  gefunden  werden,  zu  isoliren,  hält  K.  nicht  für  an- 
gängig und  wenigstens  bei  Erwachsenen  auch  nicht  für  erforderlich. 
Kinder  dagegen,  welche,  wenn  sie  auch  sonst  gesund  sind,  Diphtherie- 
bacillen in  der  Mundhöhle  beherbergen,  sollten  so  lange  von  der  Schule 
ausgeschlossen  werden,  bis  die  Bacillen  aus  ihrem  Munde  verschwunden  sind. 

H.  Bischoff. 

A.  Bass,  Einige  Versuche  mit  Guajacetin.  Prag.  med.  Wochenschr.  1898, 

No.  51. 

Das  Guajacetiu,  das  Na-Salz  der  Brenzcatechinmonoacetsäure.  wird 
dargestellt  durch  Einwirkung  von  monochloressigsaurem  Na  auf  Brenz- 
catecbin-Na.  Es  krystallisirt  in  weissen  Nadeln,  die  sich  in  16  Teilen 
Wasser  lösen;  die  Lösung  giebt  mit  Eisenchlorid  eine  tiefviolette  Färbung. 
Im  Ham  erscheint  es  in  Zeit  von  Vi  Stunde  als  Guajakol,  nachweisbar 
durch  die  tiefgrüne  Färbung  mit  Eisenchlorid.  Es  riecht  und  schmeckt 
schwach  nach  Kreosot,  mit  einem  deutlich  bitteren  Nachgeschmack.  Die 
gewöhnliche  Dosis  ist  1,5  g pro  die  für  Erwachsene.  0,75  für  Kinder,  doch 
wird  auch  die  doppelte  Menge  anstandslos  vertragen.  Man  giebt  es  ein- 
fach mit  etwas  Wasser,  am  besten  bei  beginnender  Verdauung,  es  wird 
meist  gern  genommen  und  zeigt,  wenigstens  in  mässigen  Gaben,  keinerlei 
Reiz-  oder  Giftwirkung,  selbst  nicht  bei  Kindern.  Bei  seinen  Versuchen 
mit  dem  Guajacetin  ging  Verf.  gar  nicht  von  der  Absicht  aus,  auf  den 
Tuberkelbacillus  selbst  eine  Wirkung  auszuüben,  sondern  nur  durch  Hebung 
des  Appetits  und  Verminderung  der  Sekretion  den  Allgemeinzustand  der 
Kranken  zu  bessern;  und  in  dieser  Beziehung  leistete  das  Mittel  Ausge- 
zeichnetes. B.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  das  Guajacetin  bei 
allen,  namentlich  bei  länger  bestehenden  Bronchitiden  oder  mit  solchen 
einhergebenden  Erkrankungen  zu  empfehlen  ist;  es  steigert  schon  in  mässigen 
Gaben  den  Appetit  und  beeinflusst  direkt  die  katarrhalische  Absonderung. 
Es  kann  also,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Steigerung  der  Ernährung 
bei  beginnender  Spitzenaffcktion  mittelbar  durch  Steigerung  der  Wider- 
standsfähigkeit das  Weiterschreiten  der  Erkrankung  aufhalten.  Es  wird 
uns  aber  bei  weit  vorgeschrittener  oder  gar  bei  florider  Phthise  voraus- 
sichtlich ebenso  im  Stiche  lassen,  wie  andere  Mittel.  K.  Kronthal. 
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C.  Getchell,  Bicycling  in  its  relation  to  heart  disease.  The  medical  newx 
1899.  Vol.  75,  No.  2. 

Bei  Radfahrern  können  sich  unter  Umständen  Dilatationen  des  Herzens, 
namentlich  des  rechten,  ausbilden,  teils  vorübergehend,  teils  dauernd.  Als 
causale  Momente  sind  anzuschuldigen  einmal  die  Anhäufung  toxischer  Sub- 
stanzen im  Blut  (wie  sie  sich  in  der  Form  des  sog.  „Ermüdungsfiebers“ 
raanifestirt),  andererseits  die  Steigerung  der  peripheren  Widerstände  des 
Kreislaufes,  (m  Anschluss  an  diese  Dilatation  kann  auch  eine  relative 
Insufficienz  der  Atrio-Ventrikularklappen  zu  stände  kommen.  Bei  Berufs- 
radlern constatirt  man  unter  Umständen  Hypertrophie  des  Herzens,  selbst 
mit  consekutiver  Erkrankung  der  Aorta  und  Insufficienz  der  Aortenklappen. 
— Besonders  sorgfältig  zu  überwachen  ist  das  Radfahren  junger  Kinder 
(bis  13  oder  14  Jahren).  Bei  älteren  jungen  Leuten  ist  namentlich  das 
Radeln  bei  excessiver  Terrainsteigerung  oder  zu  grosser  Rapidität  des 
Tempos  zu  widerraten.  Am  besten  wird  der  Beginn  des  Radeins  bei  ge- 
sunden Individuen  zwischen  26  und  35  Jahren  vertragen,  während  bei 
Personen,  die  jenseits  des  40.  Lebensjahres  mit  diesem  Sport  beginnen,  dem 
Zustand  der  Circulationsorgane  ernstliche  Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist. 

Perl. 

Hauer  und  Deutsch,  Das  Verhalten  der  Magensäure,  Motilität  und  Re- 
sorption bei  Säuglingen  und  Kindern  unter  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  48,  H.  I. 

Die  sehr  eingehenden  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  Verff. 
ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  Bei  gesunden  Säuglingen  steht  in  den  ersten  Lebenswochen  und 
-Monaten,  vornehmlich  zu  Beginn  der  Verdauung  die  Milchsäure  im  Vorder- 
gründe, in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres,  vornehmlich  zu 
Ende  der  Verdauung,  sind  den  bei  Erwachsenen  vorhandenen  Verhältnissen 
ähnliche  Procentsätze  an  freier  Salzsäure  vorzufinden.  Jodkalium  ist  im 
Speichel  nach  4 — 7 Minuten,  im  Harne  nach  7 — 15  Minuten  nachweisbar, 
die  Salicylsäureprobe  gewöhnlich  nach  30 — 35  Minuten  von  positivem  Er- 
gebnisse. 

2.  Bei  gesunden  Kindern  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
1 — l*/i  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  freie  Salzsäure  in  0,04015 
bis  0,12957  pCt.  nachweisbar.  Zu  Beginn  der  Verdauung  steht  hier  die 
Milchsäure,  später  die  Salzsäure  im  Vordergründe.  Zwischen  Milch-  und 
Salzsäure  herrscht  ein  ausgeprägter  Antagonismus.  Motilität  und  Resorption 
weichen  von  den  bei  Erwachsenen  vorhandenen  Verhältnissen  nur  in  ge- 
ringem Maasse  ab.  Elektricität  und  Massage  vermögen  die  Motilität  etwas 
zu  heben,  während  die  Resorption  nicht  beeinflusst  wird. 

3.  Bei  mit  Magendarmaffektionen  behafteten  Säuglingen  konnte  freie 
Salzsäure  in  keinem  einzigen  Falle  nachgewiesen  werden,  die  gebundene 
Säuremenge  ist  auf  ein  Minimum  reducirt;  hingegen  sind  Milch-  und  Butter- 
säure in  grösserer,  Essigsäure  manchmal  in  geringerer  Quantität  vorzu- 
tiuden.  Freie  Salzsäure  war  manchmal  in  solchen  Fällen  vorhanden,  wo 
sich  der  Krankheitsprocess  auf  den  Dünn-  oder  Dickdarm  beschränkte. 
Motilität  sowie  Resorption  erlitten  starke  Verzögerungen, 
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4.  Bei  Affektionen  der  Luftwege  (Bronchitis,  Pneumonia  catarrhalis 
und  crouposa,  Tuberc.  pulmonum)  ist  die  Menge  der  freien  Salzsäure  vom 
Fieber  abhängig.  Bei  febriler  Temperatur  ist  keine  freie  Salzsäure  und 
auch  die  gebundene  nur  in  verminderter  Quantität  vorhanden.  Mit  Abfall 
der  Fiebererscheinungen  und  vornehmlich  nach  kritischer  Lösung  derselben 
bei  croupöser  Pneumonie  tritt  alsbald  freie  Salzsäure  auf. 

5.  Bei  Herzatfektionen  ist  im  Stadium  incompensationis  keine  freie 
Salzsäure  nachweisbar.  Motilität  sowie  Resorption  siud  stark  verzögert. 
Die  Compensatio»  ist  von  normalen  Verhältnissen  begleitet. 

6.  Bei  Nervenaffektionen  sind  in  den  nicht  mit  Anfällen  verbundenen 
Fällen  normale  Verhältnisse  vorherrschend,  während  bei  jenen  Erkran- 
kungen, die  mit  Anfällen  einhergehen  (Epilepsie,  Hysterie),  nach  einem 
solchen  die  freie  Salzsäure  verschwindet. 

7.  Bei  Diphtherie  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  freie  Salzsäure 
nachgewiesen  werden,  vielmehr  hatte  auch  die  gebundene  Säuremenge 
stark  abgenommen.  In  der  Mehrzahl  der  mit  Serum  behandelten  Fälle 
war  24 — 48  Stunden  nach  der  Injektion  freie  Salzsäure  nachweisbar.  In 
den  anderen  Fällen  war  zumindest  die  gebundene  Säureinenge  wesentlich 
gestiegen.  Je  später  das  Kind  der  Serumtherapie  unterworfen  wurde,  um 
so  später  war  die  freie  Salzsäure  aufgetreten  und  in  diesen  Fällen  nahm 
auch  die  gebundene  Säuremenge  nur  allmählich  zu.  ln  den  tötlich  ge- 
endeten Fällen  war  das  Serum  auf  die  Salzsäuresekretion  ohne  Einfluss 
geblieben.  Diesem  Umstande  ist  ein  prognostischer  Wert  zuzuschreiben. 
In  den  nicht  mit  Serum  behandelten  Diphtheriefällen  war  bis  zum  Eintritt 
der  Reconvalescenz  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar;  auch  die  gebundene 
Säuremenge  hatte  dementsprechend  nur  allmählich  zugenommen. 

Die  Motilität  des  Magens  weist  bei  Diphtherie  eine  hochgradige  Herab- 
stimmung auf.  ln  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  hält  die  Hebung 
der  Motilität  mit  dem  Zunehmen  der  Säuresekretion  gleicheu  Schritt.  Bei 
den  nicht  mit  Serum  behandelten  Kranken  tritt  diene  Besserung  erst  in 
der  Reconvalescenz  auf. 

Die  Resorption  hält  sich  so  ziemlich  auf  der  Höhe  der  normalen  Ver- 
hältnisse. 

8.  Bei  Morbilli  und  Scarlatina  scheint  die  Salzsäuremenge  ausschliess- 
lich vom  Fieber  abhängig  zu  sein,  mit  dem  Unterschiede  immerhin,  dass, 
während  bei  Morbilli  die  freie  Salzsäure  sofort  nach  Eintritt  der  febrilen 
Temperatur  verschwindet,  um  nach  dem  Abfall  derselben  alsbald  wieder 
zu  erscheinen,  bei  Scharlach  zu  Beginn  des  Fiebers  manchmal  freie  Salz- 
säure nachweisbar  ist.  Im  späteten  Verlaufe  ist  dann  eine  geringe  Menge 
derselben  vorhanden.  Das  Wiederauftreten  von  freier  Salzsäure  konnte 
jedoch  erst  am  7.  — 10.  Tage  der  vollkommenen  Apyrexie  constatirt  werden. 

Die  Motilität  weist  bei  Morbilli  eine  hochgradige  Verzögerung  auf, 
während  bei  Scarlatina  die  normalen  Verhältnisse  vorherrschen. 

Die  Resorption  ist  bei  Morbilli  unverändert,  bei  Scarlatina  hingegen 
etwas  lebhafter.  Carl  Rosenthal. 
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A.  V.  Wendel,  A contribution  to  tiie  symptomatology  and  diagnosis  of 
cholelithiasis  in  infancy  and  in  childhuod.  Med.  Kecord  1898,  Vol.  54, 
No.  2. 

Gallensteinkoliken  sind  bei  Kindern  uuter  8 Jahren  nicht  so  selten, 
als  gemeinhin  angenommen  wird.  Sie  kommen  auch  bei  Kindern  unter 
3 Jahren  öfter  vor;  sie  werden  aber  von  den  Klinikern  oft  verkannt  und 
mit  anderen  schmerzhaften  Affektionen  der  Unterleibsorgane  verwechselt, 
ebenso  werden  die  Gallensteine  bei  den  Sektionen  oft  übersehen.  Verf. 
hat  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  beobachtet,  die  sich  in  folgende  Unter- 
abteilungen einreihen  lassen:  I.  typische  Gallensteinkoliken;  II.  Cbole- 
lithiasis  mit  Hydrops  vesicae  fclleae;  III.  Cholelithiasis  mit  Empyema 
vesicae  felleae;  IV.  Cholelithiasis  mit  Perforation  der  Gallenblase  und 
Peritonitis;  V.  Cholelithiasis  mit  Sitz  der  Steine  im  Ductus  choledochus. 
— Für  die  Diagnose  kommen  folgende  Momente  in  Betracht:  Bei  Zeichen 
von  heftigem  Leibschmerz,  die  sich  in  Verbindung  mit  starkem  Erbrechen 
einstellen,  soll  an  die  Möglichkeit  einer  Gallensteinkolik  gedacht  werden. 
Bin  wichtiges  Zeichen  ist  die  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  der 
Gallenblase.  Man  stellt  sie  fest  in  der  anfallsfreien  Zeit,  bei  jüngeren 
Kindern  am  besten  so,  dass  man  die  Bauchdecken  palpirt,  während  sich 
die  Kinder  im  warmen  Bade  befinden.  Die  Bauchdecken  sind  dann  er- 
schlafft und  die  Kinder  lassen  sich  Berührungen  itn  Bade  ruhiger  als  sonst 
gefallen,  so  dass  Schmerzensäusserungen  bei  Berührungen  sich  eher  als 
solche  erkennen  lassen.  — Aeltere  Kinder  verlegen  den  Schmerz  während 
der  Kolik  in  die  Gegend  des  Bpigastriums,  nur  während  des  Durchgangs 
der  Steine  durch  die  Gallenausführungsgänge  oder  bei  Binklemmung  der- 
selben innerhalb  der  Ductus  scheint  der  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Schwertfortsatzes  empfunden  zu  werden.  — Convulsionen  kommen  bei 
jüngeren  Kindern  auf  der  Höhe  des  Anfalls  oft  vor,  Fieber  fehlt  im  An- 
fang vollkommen.  — Gelbsucht  ist  gering  oder  fehlt,  weil  die  Steine  sehr 
schnell  die  Ductus  passiren.  ln  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  es  sich, 
den  Harn  auf  Gallenfarbstoff  zu  prüfen;  um  zu  sichereren  Brgebnissen  zu 
kommen,  ist  es  gut,  den  Harn  auf  Vio  seines  Volumens  einzudampfen. 
Acholische  Stühle  sind  bei  den  Kindern  nicht  notwendigerweise  entfärbt, 
sie  sind  oft  grünlich,  übelriechend,  diarrhöisch.  Stadthagen. 


0.  Marburg,  Ueber  einen  Fall  von  Spätepilepsie  bei  einer  Kaffeebohnen- 
esserin. Wiener  klin.  Rundschau  1899,  No.  21. 

M.  beobachtete  das  Auftreten  einer  Bpilepsia  tarda  bei  einer  44jährigen 
Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  täglich  30 — 40  g gebrannter  Kaffeebohnen, 
d.  b.  0,39  Coffein  zu  sich  nahm  resp.  ass.  Dieselbe  zeigte  anfangs  Zeichen 
der  chronischen  Coffein-Vergiftung  (Tremor  der  Hände,  krampfhafte  Era- 
pfindungen  und  Spasmen),  bis  durch  einen  stärkeren  Kaffeeaufguss  die 
Bpilepsie  zum  Ausbruch  kam.  Andere  Ursache  der  Epilepsie  sowie  der 
Spätepilepsie  fehlte.  Die  Entziehung  des  Kaffees  wie  anderer  geistiger 
Getränke  neben  der  Darreichung  von  Brompräparaten  führte  zur  Heilung, 
nachdem  typische  epileptische  Anfälle  mehrere  Jahre  lang  aufgetreten 
waren.  M.  führt  hier  die  Epilepsie  sowie  überhaupt  die  nervösen  Er- 
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scheinungen  nach  übermässigem  Kaffcegennss  (Kopfschmerz.  Schwindel, 
Erbrechen  präcordiate  Angstgefühle,  Rauschzustände,  neuraslhenische  An- 
fälle, Zittern  etc.)  auf  den  Coffeingehalt  des  Kaffees  zurück.  Das  Coffeon, 
die  Extraktivstoffe,  wie  die  Gerbsäure  spielen  dabei  eine  untergeordnete 
Rolle.  S.  Kali  scher. 

H.  Krön,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  schwerer  Deltoideus-I,äh- 
mungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenheilk.,  15.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

K.  beobachtete  4 Fälle  von  Deltamuskellähmung,  io  denen  trotz  gänz 
lieber  Atrophie  und  Lähmung  eine  ausreichende  Elevation  des  Armes  zu 
stände  kam.  Bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  dieses  Ereignis 
dem  auxiliären  Eintreten  verschiedener  Hilfsmuskeln  zuzuschreiben  ist:  es 
sind  dies  der  obere  Teil  des  l’ectoralis,  des  Coracobrachiatis,  des  M.  supra- 
spin.,  trapezius  und  serratus.  Die  Elevation  zur  Vertikalen  besorgt  der 
Bupraspinatus,  nachdem  die  anderen  Muskeln  die  Hebung  bis  zur  Horizon- 
talen bewerkstelligt  haben.  K.  versuchte  nun  diese  Beobachtungen  thera- 
peutisch auszunutzen  und  es  gelang  ihm  in  zwei  Fällen  zu  sehr  befriedigen- 
den Resultaten  zu  kommen,  bei  einem  sogar  nach  lOjährigem  Bestehen 
der  Deltoideuslähmung.  Die  Patientin  wurde  angchalten,  den  Arm  erst 
nach  vorn  zu  heben,  ihn  dann  durch  methodische  Hebungen  erst  eine  Zeit 
lang  in  dieser  Lage  zu  halten,  ihn  von  da  aus  seitwärts  zu  führen, 
schliesslich  gelang  die  direkte  seitliche  Elevation.  Dann  wurde  die  Ele- 
vation zur  Vertikalen  geübt  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  nach 
10  Wochen  alle  Bewegungen,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Ausdauer, 
mOglich  waren.  M Brasch. 

Krankenhäuser,  Vorläufige  Mitteilung  über  ein  neues  Verfahren  zur  lang- 
dauernden Anwendung  starker  galvanischer  Ströme.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1899,  No.  34. 

Um  zu  vermeiden,  dass  bei  Einführung  stärkerer  galvanischer  Ströme 
in  den  Körper  das  lebende  Gewebe  verätzende  Jonen  eingeführt  werden, 
benutzt  V’erf.  physiologische  Kochsalzlösung  (0,75  pCt.)  und  entfernt  die 
sekundären  Produkte  der  Elektrolyse  (Natronlauge  an  der  Kathode,  Chlor 
an  der  Anode)  durch  andauernde  Spülung  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Eigens  hierzu  construirte  Elektroden  (Beschreibung  siehe  im  Ori- 
ginal) werden  mit  dünner  Sodaiösung  (an  der  Anode)  mit  schwacher  Salz- 
säurelösung (an  der  Kathode,)  gefüllt,  um  so  eine  sekundäre  Bildung 
ätzender  Jonen  zu  verhindern.  Zur  stundenlangen  Anwendung  sehr  starker 
Ströme  gebraucht  Fr.  präparirte  Filzplatten,  welche  mit  den  genannten 
Lösungen  getränkt  Rind.  — Weitere  Mitteilungen  werden  in  Aussicht  ge- 
stellt. Bernhardt. 

M.  Menzel,  Ueber  Argyrose.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Schrötter  in 
Wien).  Wien.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  20. 

Bei  einem  45jährigen  Manne,  der  niemals  ein  Silberpräparat  innerlich 
genommen  hatte,  dagegen  0x/2  Jahre  hindurch  wegen  chronischer  Pharyn- 
gitis und  Laryngitis  mit  6— lOproc.  I-ösungen  von  Arg.  nitr.  gepinselt 
worden  war,  zeigte  die  hintere  Rachenwand  und  die  Hinterfläche  der  Uvula 
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eine  graue  bis  grünlich-graue,  das  Innere  des  Larynx  eine  blau-graue  Ver- 
färbung; ausserdem  waren  auch  diejenigen  Partieen  der  äusseren  Haut, 
welche  beständig  dem  Lichte  ausgesetzt  sind,  nämlich  im  Gesicht,  am 
Halse  und  an  den  Handrücken  blaugrau  pigmentirt,  während  an  den  be- 
deckt getragenen  Körperteilen  kaum  eine  Verfärbung  auffiel.  Es  scheint 
somit  die  Reduktion  durch  das  Licht  für  die  Entstehung  der  Argyrie  doch 
von  einem  gewissen  Einflüsse  zu  sein.  Uebrigens  vertritt  Verf.  die  An- 
sicht, dass  bei  der  lokalen  Anwendung  des  Höllensteins  auf  den  Schleim- 
häuten die  Allgemeinerkrankung  nicht  durch  Resorption  von  der  Appli- 
kationsstelle aus,  sondern  durch  das  ganz  unvermeidliche  Verschlucken 
von  noch  so  geringen  Mengen  des  Mittels  zu  stände  kommt.  — Bemerkens- 
wert war  in  dem  mitgeteilten  Falle  noch,  dass  die  Gesichtsfarbe  oftmals 
im  Tage,  je  nach  der  geringeren  oder  stärkeren  Congestionirnng  der  Haut 
von  Hell-  bis  Dunkelgrau  wechselte  und  dass  bei  dem  Patienten,  wenn 
er  2 — 3 Wochen  nicht  gepinselt  worden  war,  nervöse  Abstinenzerschei- 
nungen (Unruhe,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Reizbarkeit)  auftraten,  die 
bei  Wiederaufnahme  der  Behandlung  regelmässig  sofort  schwanden;  mög- 
licherweise handelte  es  sich  hierbei  auch  um  eine  Art  von  Autosuggestion. 

H . Müller. 

Kennan,  Note  on  a case  of  obliteration  of  tbe  male  urethra.  Brit.  med. 
Journ.  1899,  No.  2013. 

Bei  einem  48jährigen  Matrosen,  der  wegen  Dysenterie  das  Park-Hill- 
Hospital  aufsuchte,  wurde  ausserdem  eine  Harnverhaltung  festgestellt.  Der 
Penis  war  geschwollen  und  ödematös,  ebenso  das  Perineum  und  an  der 
linken  Seite  des  Penis  war  eine  beginnende  Gangrän  vorhanden.  Patient 
gab  an,  dass  er  seit  vielen  .lahren  an  einer  durch  Tripper  verursachten 
Striktur  leide.  Einige  Narben  am  Damm  führte  er  zurück  auf  einen  Fall 
durch  Ausgleiten  beim  Verlassen  des  Schiffes.  Er  habe  damals  einen 
brennenden  Schmerz  im  Damm  gefühlt.  Es  wurde  eine  Sectio  perinealis 
gemacht,  da  die  Harnröhre  für  Instrumente  völlig  undurchgängig  war. 
Eine  dann  in  die  Striktur  eingeführte  Bougie  trat  aus  dnr  Damminc.ision 
aus  und  gelangte  nicht  in  die  Blase.  Es  war  nicht  möglich,  das  proxi- 
male Ende  der  Striktur  zu  finden.  Wegen  der  Harnintiltration  wurden 
ausgiebige  Incisionen  gemacht.  Patient  ging  aber  an  den  Folgen  der 
Dysenterie  und  der  Harninfiltration  am  10.  Tage  zu  Grunde.  Die  Sektion 
ergab,  dass  der  Dammteil  der  Harnröhre  in  völlig  undurchgängiges  Narben- 
gewebc  umgewandelt  war,  dass  keinerlei  Details  mehr  erkennen  liess. 

F rank. 

U.  Miuxevitcli,  Sur  la  fermeture  de  la  plaie  abdominale  apres  la  lapa- 
rotomie.  Annales  de  Gynecologie  etc.  1898,  Novembre. 

Verf.  erklärt  in  seiner  kurzen  Abhandlung  die  bisherigem  Statistiken 
über  Baucbwundenheilung  und  Bauchhernien  nach  der  Etagen-  und  Massen - 
sntur  für  nicht  einwandsfrei  und  hat  dabei  auf  anderem  Wege,  nämlich 
durch  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Bauchnarben,  deren  Bildung 
nach  den  verschiedenen  Nahtmethoden  uutersucht  und  zwar  an  1 1 nach 
Massen-,  8 an  Etagennaht.  Für  den  besten  Ort  der  Incision  erklärt  er  die 


Digitized  by  Google 


8<>4 


ItlCIlKLOT. 


Uns«  ‘ii. 


No.  '>0. 


Linea  alba;  als  bestes  Nabtiuatcrial  die  Seide  und  als  beste  Nahlmethode 
die  durchgreifende  einfache  Naht.  Bedingung  ist  dabei,  dass  man  Haut 
und  Peritoneum  möglichst  nah  am  Wundrand,  Fascie  und  Muskel  mög- 
lichst entfernt  von  demselben  durchsticht.  Vorteile  dabei  sind  geringere 
Ernährungsstörungen  und  Vermeidung  von  sog.  toten  Räumen,  sowie  kuriere 
Dauer.  Nur  bei  ganz  dünnen  oder  abnorm  dicken  Bauchdecken  ist  Etagen- 
naht vorzuziehen.  A.  Martin. 

L.  G.  Kirhelot,  Nature  et  traitement  de  la  retroversion  uterine.  Annales 
de  Gynecologie  etc.  1808,  Novenibre. 

Verf.  warnt  einerseits  vor  einer  zu  grossen  Vielgeschäftigkeit  und 
Operationswut  bei  der  Behandlung  der  Retroflexio,  anderereits  aber  auch 
vor  zu  weitgehender  Nichtachtung  dieses  Zustandes  als  Krankheits- 
zustand. Er  trennt  scharf  zwei  Gruppen,  eine,  bei  der  die  Retroflexio  nur 
als  Begleiterscheinung  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Pelveopcritonitis 
auftritt  und  hei  der  die  Beseitigung  der  Grundursache  die  Hauptsache  ist, 
und  eine,  welche  der  Ausdruck  einer  Prädisposition  zu  „Ptosen“,  einer 
Erschlaffung  der  Gewebe,  vergesellschaftet  mit  neurasthenischen  Zuständen 
ist.  Die  Behandlung  der  letzteren  Form  ist  durch  Pessare  und  eventuell 
Massage  auzustreben.  Wo  diese  beiden  versagen,  rät  er  operativen  Ein- 
griff. Dabei  verwirft  er  alle  Operationen  an  den  runden  Mutterbändern 
(Alexander-Adams  etc.)  und  will  nur  Ventri-  und  Vaginifixur  beibebalten. 
Rrstere  hat  ihm  gute  Resultate,  auch  in  Bezug  auf  spätere  Geburten,  er- 
geben. Schlechte  Resultate  sind  Folge  mangelhafter  Technik.  Jedoch 
würde  Verf.  den  vaginalen  Weg  vorziehen,  wenn  nicht  die  Geburtsstörungen 
danach  häufig  und  schwer  wären.  Er  selbst  hat  sich  eine  besondere 
Technik  gebildet  und  an  9 Fällen  erprobt.  Querschnitt  in  der  vorderen 
Scheidenwand,  weite  Eröffnung  des  Peritoneums.  Keine  Hervorleitung  des 
Fundus,  dagegen  manuelle  Lösung  von  Adhäsiouen,  Hervorleitung  der 
Adnexe,  Ignipunctur.  Fixation  mit  3 Nähten,  deren  oberste  2 cm  unter- 
halb des  Fundus  liegt,  alle  3 liegen  oberhalb  des  Isthmus  Uteri,  keine 
im  Collum.  Schliesslich  Vernäbung  der  Vaginalwunde.  Bis  jetzt  gute 
Resultate,  doch  ist  die  Beobachtungszeit  bei  den  ältesten  Fällen  erst  zwei 
Jahre.  Geburten  noch  nicht  erfolgt.  A.  Martin. 


0.  Busch,  Geber  Gebärmutterblutungen.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1899, 
No.  9. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Gebärmutterblutungen  werden  nach  der 
Aetiologie  besprochen.  Hauptsächlich  macht  Verf.  auf  die  uterinen  Blu- 
tungen aufmerksam,  die  auf  abgelaufene  Entzündungen  in  den  Adnexen. 
Para-  oder  Perimetrium  zurückzuführen  sind.  Das  Curettement  ist  hier 
contraindicirt. 

Die  Behandlung  mit  Dampf  witd  mit  Recht  nur  für  vereinzelte,  ver- 
zweifelte Fälle  empfohlen.  P.  Strassmann. 

Hinwendungen  für  du  Ontralblatt  werden  au  di?  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  ( Itrrliu  W. 
KnuuösiecU«  Straaae  21)  oder  au  die  Verlagihandlunn  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  Sb)  erbeten 

Verlag  von  August  Hir*rli*ald  in  Berlin.  — Drurk  von  L.  8 r h u m ae  li  er  in  Berlin. 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  ersncht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  de»  Abonnements  für  das  Jahr  1900  bei  allen 
Buchhandlungen  and  Postanstalten  (Post-Zeitungs-Prcisliste  für 
1900  No.  1558),  damit  die  Zusendung  keine  (Interbrechiing 
erleidet. 

Inhalt:  Maiixus,  Zur  Kenntnis  der  Pupillarreaktion.  — Kutscher, 
Ueber  das  Antipepton.  — Salaskin  und  Zalebki,  Uebcr  die  Bestimmung  des 
Harnstoffs.  — Joli.es,  Bedeutung  der  Eisenbestimmuug  im  Blut.  — Schepi- 
lewski,  Bestimmung  des  Bindegewebes  in  den  Muskeln.  — Weibs.  Behandlung 
der  harnsaurcn  Diathese.  — Meyer,  Ueber  centrale  Neuritenendigungen.  — 
Kiedel,  Krühoperation  bei  Appendicitis.  — Taylor,  Fehlen  der  Fibula.  — 
Truka,  Ueber  subkutane  Frakturen  der  Metatarsalknochen.  — Ibchreyt,  Histo- 
logie der  Lederhaut  des  Menschen.  — Kkuckenreru,  l’seudogonoeoceus  auf  der 
Conjunctiva.  — Philipps,  Carbolsäurc  bei  Ohraffektionen.  — Lucae,  Lang- 
dauernder  Ausfluss  yod  Cerebrospinalfliissigkeit.  — Richter,  Oedem  der  Kehl- 
kopfseingaugsfalten  bei  Ertrunkenen.  — Krirukk,  lieber  den  Wert  der  Sterili- 
sation. — Baron,  Ueber  den  Scbmutzgehait  der  Milch.  — - Waise,  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  mit  Schilddrüse.  — Neumann,  Menstruation  und  Lungentuber- 
kulose. — Marcusk,  Ueber  alkoholfreie  Weine.  — Ciechanowbki,  Ueber 
Darniruptur  bei  Neugeborenen.  — Fhuqinelk,  Ueber  das  Orbicutanpbänomen 
der  Pupille.  - — Escberich,  y.  Krakpt-Erino,  Ueber  Pseudntetanie.  — 
Piperkoff,  Friedmann,  Zur  Lehre  von  der  Encephalitis.  — Marie  und 
Chozet,  Ueber  die  Contractilität  der  Muskeln  nach  dem  Tode.  — Kheiuiscii, 
Ueber  chronische  Urticaria.  — Guiteras,  Zwölf  Fülle  von  Bottini-Operation.  — 
Smith,  100  Fülle  von  Laparotomie.  — Pick,  Ueber  Uterus  duplex.  — Vine- 
bero,  Zur  Differentialdiagnose  der  Extrauterinschwangerschaft. 

R.  Magnus,  Beiträge  zur  Pupillarreaktion  des  Aal-  und  Froschauges. 

Zeitschr.  f.  Biologie.  XXXVIII,  S.  507. 

Von  F.  Arnold  stammt  die  Beobachtung,  dass  auch  die  Pupille  des 
isolirten  Frosch-  und  Aalauges  auf  Licht  reagirt.  Verf.  hat  den  zeitlichen 
Ablauf  dieser  Reaktion  genauer  graphisch  untersucht  und  die  Latenzzeit 
zwischen  Lichteinfail  und  Pupillenverengerung  zu  3 bis  10  Sekunden  ge- 
funden, und  zwar  nimmt  mit  wachsender  Lichtstärke  die  Latenzzeit  ab, 
dagegen  wird  sie  nach  Aufträufeln  von  Cocain  oder  von  Pilocarpin  auf 
XXXVII.  Jahrgang.  55 
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40—50  Sekunden  verlängert.  Die  Verengerung  selbst  währt  im  Mittel 
16  Sekunden.  Aber  nicht  blos  die  Pupille  des  ausgeschnittenen  Augapfels, 
auch  die  isolirte  Iris  zeigt  auf  Moinentaubelichtung  (Maguesiumblitz)  ihrer 
Vorderfläche  prompte  Pupillarreaktion,  ist  dagegen  gegen  Belichtung  ihrer 
R&ckfläche  refraktär. 

Nicht  alle  spektralen  Abschnitte  sind  in  Bezug  auf  die  Reaktion  der 
Aäliris  gleichwertig,  wie  photographische  Aufnahme  der  resp.  Pupillen- 
weiten lehrt;  das  Maximum  der  Reaktion  liegt  im  spektralen  Grün  um 
die  Krauenhofer’sche  E-Linie  herum,  von  da  nach  dem  Violett  fällt  die 
Reaktionsstärke  langsam  ab,  schneller  nach  dem  Gelb  zu,  von  da  nach 
dem  Rot  hin  wieder  langsamer.  Die  Kurve  der  Pupillarreaktion  beim  Aal 
im  spektralen  Liebt  deckt  sich  mit  der  Absorptionskurve  des  Sehrots,  ob- 
wohl dies,  wie  die  Erscheinungen  an  der  isolirten  Iris  lehren,  zum  Zu- 
standekommen der  Reaktion  in  keiner  Beziehung  steht.  Stf.INACH  hatte 
angenommen,  dass  die  pigmentirten  Sphinkterfasern  direkt  vom  Licht  er- 
regt werden;  diese  Deutung  ist  deshalb  kaum  wahrscheinlich,  weil,  wie 
Verf.  nachweist,  Atropin  die  Pupillenreaktion  aufbebt  und  dies  doch  all- 
gemeiner Auffassung  zufolge  die  motorischen  Nervenendigungen  lähmt. 

Auch  am  isolirten  Froschauge  wirken  Atropin  und  Cocain  mydriatisch, 
dagegen  ist  es  bisher  weder  durch  Physostigmin,  noch  durch  Nicotin,  noch 
durch  Pilocarpin  gelungen,  eine  Myosis  zu  erzielen.  I.  Munk. 


Fr.  Kutscher,  Uebcr  das  Antipepton  III.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

XXVIII,  S.  88. 

Bei  seinen  früheren  Versuchen  hat  Verf.  gezeigt,  dass  das  Antipepton 
Kübtie’s  sich  durch  Phosphorwolframsäure  in  zwei  Auteile  zerlegen  lässt, 
einen  durch  diese  Säure  fällbaren,  welcher  die  Basen  enthält  und  einen 
nicht  fällbaren,  welcher  die  den  Basen  entsprechenden  Säuren  zu  enthalten 
scheint.  Iu  dem  basischen  Anteil  batte  Verf.  Histidin  und  Arginin  auf- 
gefundeu,  der  Nachweis  von  Lysin  gelang  nicht.  Da  inzwischen  KOESEL 
eine  neue  Methode  zur  Isoliruug  dieser  Base  aufgefunden,  welche  in  der 
Abscheidung  derselben  als  schwerlösliches  Pikrat  besteht,  so  hat  Verf. 
seine  Versuche  wieder  aufgenommen  und  es  gelang  ihm  jetzt,  aus  der  von 
früher  restirenden  Flüssigkeit  25,3  pikriusaures  Lysin,  entsprechend  9,85 
freiem  Lysiu  zu  isolircu. 

In  dem  nicht  durch  Phosphorwolframsäure  fällbaren  Anteil  hatte  K. 
früher  Asparaginsäure  gefunden,  es  gelang  jetzt  auch  die  Isoliruug  von 
Glutaminsäure.  Weiterhin  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Einwürfe,  welche 
Siegfried  ihm  gemacht  hat,  namentlich  gegen  den  Einwand,  dass  sein, 
d.  h.  KUTSCHERS,  Antipepton  nicht  dem  Autipepton  KüHNE’s  entsprochen 
habe.  Verf.  zeigt,  dass  seine  Ausbeute  an  demselben  dieselbe  war,  wie 
die  von  KÜHNE  angegebene  und  sein  Antipepton  durchaus  dem  KChne’s 
entsprach.  E.  Salkowski. 

8.  Snluskin  und  J.  Zaleski,  Ueber  die  Harnstoffbestimmung  im  Harn. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXVIlf,  S.  73. 

Gelegentlich  einer  Harnstoffbcstimmung  nach  MöRNER-SjöQYIST  in 
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Büffelharn  beobachteten  die  Verff.,  dass  die  ätherisch-alkoholische  Lösung, 
welche  nach  den  genannten  Autoren  nur  Harnstoff  enthalten  sollte,  beim 
Verdunsten  Hippursäure  lieferte.  Danach  ist  es  klar,  dass  die  Gesammt- 
N-Bestimmung  in  diesem  Auszug  falsche  Werte  liefert,  wenn  man  sie  auf 
Harnstoff  umrechnet.  Die  Verff.  haben  daraufhin  ein  neues  Verfahren  aus 
gearbeitet:  die  ätherisch-alkoholische  Lösung  wird  im  Vacuum  eingedauipft, 
der  Rückstand  mit  Magnesia  destillirt,  um  das  präformirte  Ammoniak  aus- 
zutreiben,  der  Rückstand  mit  verdünnter  Salzsäure  aufgenommen  und  auf 
ein  bestimmtes  Volumen  gebracht.  Hierzu  dient  ein  besonderer,  im  Ori- 
ginal abgebildeter  Apparat.  Von  der  Lösung  wird  eine  bestimmte  Quantität 
abgemessen,  im  zugeschmolzenen  Rohr  3 Stunden  auf  130 — 140°  erhitzt 
und  durch  Destillation  mit  Magnesia  das  aus  dem  Harnstoff  gebildete 
Ammoniak  ausgetricben,  dieses  titrimetrisch  bestimmt.  In  einer  Reihe  von 
Versuchen  wurde  dieses  Verfahren  mit  dem  MöRNER-  SjöQVIST’schen,  mit- 
unter auch  mit  dem  von  SCHÖNDORF  angegebenen  der  Ausfällung  mit 
Phosphorwolframsäure  verglichen.  Das  Mörner-Sjöqvist’sche  Verfahren  gab 
danach  in  allen  Fällen  zuviel  Harnstoff,  ganz  besonders  in  den  hippursäure- 
reichen Harnen,  das  Schöndorf sehe  ziemlich  übereinstimmende.  Ganz 
fehlerhafte  Resultate  ergab  die  Anwendung  des  Mörner-Sjöqvist’schen  Ver- 
fahrens auf  Liebig’sches  Fleischextrakt,  für  welches  es  allerdings  auch 
nicht  bestimmt  ist.  E.  Salkowski. 

A.  Julies,  Leber  die  Bedeutung  der  Eiseubestimmung  im  Blute.  Wiener 
klin.  Rundschau  1899,  No.  16—19. 

.lOLLES  weist  auf  die  neueren  Erfahrungen  hin,  aus  denen  hervor- 
zugehen scheint,  dass  das  Bluteisen  ausser  im  Hämoglobin  auch  noch  in 
anderen  Bestandteilen  des  Blutes,  so  in  den  Leukocyten,  enthalten  zu  sein 
scheint  (wenigstens  konnte  aus  Blutnuclein  Eisen  gewonnen  werden),  wahr- 
scheinlich in  geringer  Menge  auch  im  Plasma;  ferner  auf  die  Schwan- 
kungen des  Eisengehaltes  im  Hämoglobin,  und  stellt  die  Eisenbestimmung 
im  Blute  (er  empfiehlt  dafür  sein  Ferrometer)  als  der  Hämoglobinbestim- 
mung gleichberechtigt  und  sie  ergänzend  hin.  Besonders  in  pathologischen 
Fällen  ergeben  sich  nicht  unerhebliche  Differenzen  zwischen  den  mit  beiden 
Methoden  gewonnenen  Werten.  Neben  einer  Zusammenstellung  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Untersuchungen  teilt  er  9 eigene  Fälle  mit  (Chlorose, 
Urämie,  Diabetes,  Carcinoiu,  Leukämie,  Schrumpfniere).  Bei  Urämie,  Dia- 
betes, Leukämie  sind  die  verhältnismässig  hohen  Eisen-,  gegenüber  den 
niedrigen  Hämoglobinwerten  bemerkenswert,  bei  Diabetes  auch  das  Vor- 
kommen von  Eisen  im  Blutserum  (0,00028  bezw.  0,00088  pCt.  Fe).  Die 
Erfahrungen  des  Verfs.  sollen  zu  weiteren  combinirteu  (Fe  und  HB)  Unter- 
suchungen anregen.  A.  Loewy. 

E.  Schepilewski,  Ueber  die  Bestimmung  des  Bindegewebes  im  Muskel. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  34,  p.  348  ff. 

Nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  eiweiss-  und  leimgebende 
Substanz  im  Muskelfleisch  zu  trennen  (Bildung  von  Formalingelatine,  ver- 
schiedene Eiweissfällungsmittel)  fand  Verf.  folgendes,  an  die  technische 
Leimgewinnung  Rieh  anlehnendes  Verfahren  als  empfehlenswert:  Streifen 
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des  Fleisches  werden  mit  Wasser  im  Mörser  zerrieben  resp.  zerquetscht; 
das  Wasser  öfters  erneuert,  bis  es  beim  Verreiben  klar  blieb.  Man  wäscht 
so  den  grössten  Teil  des  Muskelei weisses  aus,  das  bindegewebige  Gerüst 
bleibt  zurück.  Dieses  wird  mit  5proe.  Aelznatronlösung  versetzt;  uach 
mehrstündiger  (5 — 15  Stunden)  Maceration  sind  die  noch  vorhandenen 
Eiweissreste  gelöst,  das  Mucin  ist  extrahirt,  die  fettigen  Anteile  sind  ver- 
seift. — Der  nach  folgendem  Fiitriren  bleibende  Rückstand  wird  5 bis 
10  Minuten  mit  Vs  proc.  Natronlauge  gekocht.  Ungelöst  bleiben  die 

elastischen  Elemente.  Zum  Filtrat  davon  wird  Essigsäure  gefügt,  wobei 
Mucin  und  Fettsäuren  ausfallen,  und  im  Filtrat  hiervon  der  Stickstoff  nach 
Kjeldahl  bestimmt,  der  dem  des  Leimes  entspricht.  — Von  bindegewebs- 
armem  Fleisch  nimmt  man  50,  von  bindegewebsreicbem  20 — 30  g.  In 
letzterem  fand  Yerf.  0,44 — 0,48  pCt.  (Glutäalmuskel),  und  0,53 — 0,G1  pCt. 
(Wadenmuskel  des  Rindes)  Bindegewebe;  bei  bindegewebsarmem  Filet 
0,19—0,21  pCt. 

Die  Verteilung  des  Bindegewebes  ist  so  ungleich,  dass  verschiedene 
Proben  desselben  Muskels  keine  vollständig  übereinstimmenden  Werte 
liefern.  A.  Locwv. 


J.  Weiss,  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  14. 

Die  bisher  angewandten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  harnsauren  Dia- 
these, sei  es  in  Form  der  Gicht,  sei  es  in  der  der  Nieren-  und  Blasen- 
steine, haben  fast  völlig  versagt,  ob  sie  nuu  versuchten,  die  gebildete 
Harnsäure  fortzuschaffen  oder  die  Bildung  derselben  zu  beschränken.  Aus- 
sichtsvoll erschien  der  Weg,  zu  versuchen,  einen  Teil  der  auszuschcidenden 
Harnsäure  in  die  beim  Pferde  reichlich  sich  bildende  Hippursäure  überzu- 
leiten, da  letztere  bereits  in  000  Teilen  kalten  Wassers,  die  Harnsäure 
erst  in  14000  Teilen  löslich  ist.  Verf.  verwandte  zu  diesem  Zweck  die 
Chinasäure,  bei  deren  Gaben  thatsächlich  eine  deutliche  Herabsetzung  der 
Harnsäure  auf  Rechnung  der  Hippursäure  eintrat.  Er  empfiehlt  zum  prak- 
tischen Gebrauch  Tabletten  mit  0,5  g Chinasäure  und  l),15g  Lithiou  citricuin. 
die  unter  dem  Namen  „Urosin“  in  den  Handel  kommen  und  in  täglichen 
Dosen  von  0 — 10  Stück  Fälle  von  harnsaurer  Diathese  günstig  beeinflussen 
sollen.  M.  Rothmann. 

8.  Meyer,  Deber  centrale  Neuritenendigungeu.  Arch.  f.  mikroskop.  Ana- 
tomie etc.  Bd.  64,  p.  290. 

Gegenüber  den  von  Apathv,  Bf.THE  und  Nissl  in  neuester  Zeit  unter- 
nommenen Versuchen,  an  Stelle  der  als  Neuronenlehre  bezeichneten  Con- 
takttheorie  wieder  eine  unmittelbare  innige  Verbindung  der  Nervenzellen 
unter  einander  und  des  dazwischen  gelegenen  Gewebes  durch  Fibrillennetze 
von  nervöser  Substanz  zu  setzen,  betont  Verf.  auf  Grund  weiterer  Studien 
mit  der  Methylenblaumethode  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  ge- 
sättigter Lösungen  und  Fixirungen  nach  Bethe  in  lOproc.  Ammonium- 
molybdat- Lösung,  dass  die  bereits  früher  vom  Verf.  selbst,  Held  und 
Auerbach  beschriebenen  pericelluläreu  Gitterwerke  sich  weder  in  die 
Zelle  hinein  noch  in  die  weitere  Umgebung  derselben  fortsetzen.  Diese 
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Netze  stellen  vielmehr  die  Endigung  des  Neuriten  dar,  der  sich  auf  diese 
Weise  um  die  Dentdriten  der  Zelle  in  besonders  ausgedehnter  und  inniger 
Verbindung  ausbreitet.  Verf.  hält  die  graue  Substanz  durch  die  mit  der 
Golgi’schen  Methode  nachweisbaren  reichlichen  Verzweigungen  der  Nerven- 
zelleu  für  völlig  ausgefüllt,  ohne  dass  man  mit  Nissl  zur  Annahme  eines 
continuirlicben  Netzes  in  derselben  seine  Zuflucht  zu  nehmen  brauche. 
Auch  das  bekannte  Bethe’scbe  Experiment  der  Reflexauslösung  ohne 
Gauglienzellen  beweist  nichts  gegen  die  Neuronentheorie,  sondern  zeigt 
nur,  dass  die  Erregung  nicht  unbedingt  durch  den  Zellkörper  hindurch 
muss.  Gegen  das  Bestehen  eines  continuirlichen  Netzwerkes  spricht  auch 
der  Bernstein'sche  Versuch,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Leitung  beim  ein- 
fachen Sehnenreflex  im  Reflexbogen  umzukehren.  Verf.  weist  dann  noch 
an  den  Zellen  der  oberen  Olive  des  Kaninchens  neben  der  netzförmigen 
eine  kelchartige.  Endigung  der  Neuriten  nach;  beiderlei  Endigungen  können 
an  derselben  Zelle  neben  einander  Vorkommen. 

Zum  Schluss  betont  Verf.  noch  einmal,  dass  die  Verbindung  der  Neu- 
rone unter  einander  eine  viel  complicirtere  ist,  als  man  bisher  annabm, 
dass  aber  kein  Grund  vorliegt,  die  Contakttheorie  fallen  zu  lassen. 

M.  Rothmanu. 

Riedel,  Ueber  die  sog.  Krühoperation  bei  Appendicitis  purulenta  resp. 
gangränosa.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  33  u.  34. 

Mit  Hilfe  einiger  praktischer  Aerzte  hat  R.  985  Fälle  von  Appendicitis 
gesammelt.  Von  diesen  verliefen  507  Fälle  leicht,  und  478  schwer.  Die 
leichten  Anfälle  führten  niemals  zum  Tode;  ihnen  liegt  eine  pathologische 
Veränderung  des  Wurmfortsatzes  zu  Grunde,  die  R.  als  Appendicitis  granu- 
losa  (?)  hämorrhagica  bezeichnet,  weil  man  zwischen  den  Drüsen  Granu- 
lationen mit  Häuiorrhagien  findet.  50  pGt.  aller  Appendicitisfälle  gefährden 
das  Leben  nicht,  und  benötigen  infolgedessen  keine  Operation.  Anders 
liegt  die  Sache  bei  den  schweren  Fällen.  Von  478  dieser  Kategorie  sind 
1 18  bei  der  ersten  Attacke  zu  Grunde  gegangen.  Da  niemand  vorher 
wissen  kann,  wie  ein  schwerer  Fall  verlaufen  wird,  so  will  R.  jeden  der- 
artigen Fall  operirt  sehen;  denn  nur  so  sei  für  alle  die  Möglichkeit  einer 
Rettung  vorhanden;  ein  auch  unter  Fieber  und  Pulsbeschleunigung  ent- 
standener Tumor  indicirt  eine  sofortige  Operation;  bei  fettleibigen  Personen 
würde  sich  R.  bei  sehr  schweren  Symptomen  auch  ohne  fühlbaren  Tumor 
zur  Operation  entschliessen.  Die  Frühoperation  hat  nach  R.  unter  anderen 
auch  den  Vorteil,  dass  Bauchbrüche  am  sichersten  vermieden  werden 
können;  die  Abscesse  -ind  noch  klein,  sie  brauchen  nicht  lange  tamponirt 
zu  werden.  R.  näht  auch  uach  Entfernung  eines  vereiterten  Wurmfort- 
satzes die  Wunde  zum  Teil  zu;  er  legt  eine  Reihe  von  Gatgutnähten  durch 
die  durchschnittenen  Mm.  obliqu.  int.,  transvers.,  fascia  transv.,  und  Peri- 
toneum, und  näht  in  einer  zweiten  Etage  den  Obliqu.  ext.  Zwischen 
beiden  Nahtlinien  bleibt  nur  ein  1—2  cm  langer  Schlitz,  der  einen  kleinen 
Tampon  ins  Peritoneum  passiren  lässt.  Die  Haut  bleibt  ungenäht;  sie 
wird  nach  8 — 10  Tagen  mit  Pflaster  zusammengezogen. 

M.  Borchardt. 
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Henry  Ling  Taylor,  Absence  of  the  fibula.  Pcdiatrics,  October  1899, 
S.  297. 

Taylor  berichtet  über  einen  12  jährigen  Patienten  mit  angeborenem 
Defekt  des  linken  Wadenbeins  und  der  4.  und  5.  Zehe  mit  Einschluss 
ihrer  Metatarsalknochen.  Die  Verkürzung  der  linken  unteren  Extremität 
betrug  5 Zoll.  Joachimsthal. 


Truka,  Die  subkutanen  Frakturen  der  Metatarsalknochen.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  41. 

Truka  weist  in  Uebereinstimmung  mit  Stechow,  Kirchner,  Schip- 
MANN  u.  A.  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  sog.  „Fussgesehwulst“  um 
Frakturen  der  Metatarsalkuochen  handelt  und  zwar,  wie  Feststellungen 
über  die  Entstehung  dieses  „Marschtraumas“  und  Studien  an  Röntgen- 
bildern  ergaben,  um  Torsions-  oder  Spiralbrüche.  Nach  der  Beschreibung 
der  Untersuchten  handelte  es  sich  stets  um  eine  starke  Supinationsstellung 
oder  eine  Supinationsbewegung  des  Vorderfusses  und  um  eine  starke  Pro- 
nationsbewegung der  Fusswurzel.  Die  Röntgenbilder  weisen  dement- 
sprechend auch  eine  Spirallinie  von  vorne  aussen  nach  hinten  innen  auf. 

T.’s  Therapie  bestand  in  einer  modificirten  Plattfussbehandlnng.  Bei 
frischen  Fällen  legte  er  einen  redressirendeu  Gypsverband  an,  in  dem  er 
den  Vorderfuss  noch  stark  nach  hinten  rotirte.  Es  wurde  somit  die  um- 
gekehrte Drehung  und  Stellung  des  Vorderfusses  und  des  rückwärtigen 
Fussteiles  gegen  einander,  resp.  der  Frakturenden  um  ihre  Achse  ange- 
strebt, als  beim  Zustandekommen  der  Torsionsfraktur.  Dieser  Verband, 
mit  dem  der  Patient  täglich  1 — 2 Stunden  umherging,  blieb  höchstens 
14  Tage  liegen.  Später  wurde  Massage  angewandt  und  dem  Kranken  ein 
Plattfussstiefe!  angelegt.  Joachimsthal. 


G.  Ischreyt,  Ueber  den  Faserbündelverlauf  in  der  Lederhaut  des  Menschen, 
v.  Graefe’s  Arcli.  f.  Ophthalm.  XLVI1I,  p.  500. 

I.  untersuchte  die  Lederhaut  von  5 menschlichen  Augen  und  fand, 
dass  dieselbe  im  Allgemeinen  aus  sehnigen,  leicht  gewellten  Bündeln  be- 
steht, die  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchflechten,  überall 
indessen  bestimmte  Richtungen  bevorzugen.  In  der  ganzen  vorderen  Hälfte 
der  Skleralkapsel  lassen  sich  vorwiegend  zwei  Verlaufsrichtungen  unter- 
scheiden, eine  äquatoriale  und  eine  ineridionale.  Die  Bündel  der  einen 
Art  teilen  sich,  um  diejenigen  der  anderen  zwischen  sich  passiren  zu 
lassen.  In  der  Gegend  des  Limhus  verwirrt  sich  das  Gewebe,  indem  die 
vom  Aequator  heranziehenden  meridionalen  Bündel  Nebenrichtungen  ein- 
schlagen.  In  den  tiefsten  Schichten  breitet  sich  ein  dichtes  I.ager  von 
dünnen  und  runden  äquatoriellen  Ringbündeln  aus.  In  der  Gegend  des 
Aequators  macht  die  vorwiegend  meridional  äquatorielle  Anordnung  einer 
anderen  Platz,  die  ihre  Verbreitung  in  dem  ganzen  hinteren  Abschnitt 
findet.  Doch  ist  hier  eine  genaue  Bestimmung  der  Verlaufsrichtung  nicht 
möglich.  Horstmann. 
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F.  Kruckenberg,  Ueber  einen  neuen,  nach  Gram  sich  entfärbenden,  intra- 
cellulären Pseudogonococcus  auf  der  menschlichen  Conjunctiva.  Zehen- 
der’s  klin.  Munatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXVII,  p.  271. 

K.  konnte  im  Sekrete  eines  au  massigem  Bindehautkatarrh  leidenden 
Kranken  massenhafte  Diplokokken,  kaffeebohnenartig  aneinandergelegt, 
nachweisen,  die  zum  Tail  ausserhalb,  zum  Teil  genau  wie  die  Gonokokken 
in  den  Leukocyten  bienenschwarmartig  angeordnet  lagen.  Dieselben  hatten 
sich  durchweg  nach  Gram  entfärbt.  Reinkulturen  auf  Löff ler’Rchem  Blut- 
serum zeigten  nur  relativ  spärliches  Wachstum,  etwas  üppiger  war  das- 
selbe auf  Gonokokkennährboden  (Pleuritisagar).  Die  Resistenzfähigkeit 
gegen  Temperaturen  war  eine  grosse;  die  Kultur  war  erst  nach  86stün- 
digem  Aufenthalt  bei  Zimmertemperatur  getötet.  Eine  4 Wochen  alte 
Kultur,  auf  die  menschliche  Conjunctiva  übertragen,  hatte  keine  Reaktion 
zur  Folge.  Horstmann. 


W.  C.  Philipps,  A preliminary  report  upon  the  use  of  pure  carbolic  acid 
in  the  treatment  of  mastoid  wounds  and  chronic  suppuration  of  the 
middle  ear.  Med.  Record  1899,  Sept.  2. 

Durch  Applikation  reiner  Carbolsäure,  welcher  soviel  Wasser  zugefügt 
wurde,  als  nötig  war,  um  sie  in  Lösung  zu  erhalten,  erzielte  I’h.  schnelle 
Heilung  bei  Mastoidwunden,  die  den  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden 
widerstanden  hatten.  Auch  bei  nicht  operirten  chronischen  Mittelobr- 
eiterungen sah  er  günstige  Erfolge  hei  Anwendung  dieser  Präparate  mittels 
des  Sprays.  Schwabach. 

A.  Lucae,  Fünf  Wochen  anhaltender  profuser  Ausfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis ohne  Hirnerscheinungen.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1899,  No.  40. 

Bei  dem  17jährigen  Patienten  entleerte  sich,  als  Verf.  bei  der  wegen 
chronischer  Mittelohreiterung  vorgenommenen  Mastoidoperation  einen  der 
Dura  aufliegendeu  Sequester  entfernte,  unter  gleichzeitiger  Blutung,  massen- 
haft Liquor  cerebrospinalis,  ans  einer  Oeffnung  der  Dura  und  der 
Arachnoidea.  Dieser  Erguss  hielt  5 Wochen  lang  an  und  war  so  reich- 
lich, dass  der  Verband  täglich  zweimal  erneuert  werden  musste.  In  der 
ganzen  Zeit  traten  niemals  Hirnerscheinungen  auf,  auch  bestand  kein 
Fieber.  Die  Ursache  des  reichlichen  Ergusses  glaubt  Verf.  in  dem  durch 
die  Anwesenheit  des  Sequesters  bedingten  Reiz,  der  eine  Ueberproduktiou 
des  Liqu.  cerebro-spinalis  bedingte,  sehen  zu  sollen.  Schwabach. 


Richter,  Ueber  das  Oedem  der  Kehlkopfseingangsfalten  in  W'asserleichen. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  25. 

Während  V.  Hofmann  das  postmortale  Entstehen  dieses  Oedems  für 
wahrscheinlich  hält,  ist  StrassmaNK  der  Ansicht,  dass  es  nicht  angeht, 
diese  Erscheinung  nur  als  postmortales  Phänomen  anzusehen.  Verf.  stellte 
nun  Versuche  an  und  fand  an  Kinderleichen  bei  18  Versuchen  in  8 Fällen 
(44,4  pCt.),  bei  77  Versuchen  mit  ausgeschnittenen  Kehlköpfen  in  34  Fällen 
(44,1  pCt.),  bei  23  Wasserleichen  in  9 Fällen  (39,1  pCt.)  dieses  Oedem. 
Dasselbe  charakterirt  sich  als  mehr  oder  weniger  mächtige  Quellung  der 
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Palten,  die  in  einzelnen  Füllen  so  betrüchllich  ist,  dass  sieb  die  Wülste 
in  der  Medianlinie  berühren.  Die  Schleimhaut  ist  glatt  gespannt.  Auf 
dem  Durchschnitt  findet  sich  eine  beträchtliche  Menge  einer  farblosen 
oder  rötlich  gefärbten  Flüssigkeit,  die  sich  spontan,  reichlicher  auf  Druck 
mit  dem  Messerrücken  an  der  Schnittfläche  entleert.  Ab  und  zu  auch 
Quellung  der  Schleimhaut  an  der  Vorderseite  des  Kehldeckels,  au  der 
IJvula  und,  wenn  auch  selten,  am  weichen  Gaumen.  W.  Lublinski. 


Krieger,  Der  Wert  der  Ventilation.  Verlag  von  Ludolf  Beust.  Strassburg 

1899.  113  S. 

In  der  vorliegenden  recht  interessanten  Monographie  beurteilt  K.  vom 
Standpunkte  des  Praktikers  die  Ventilation  und  bespricht  einzelne  Venti- 
lationssysteme.  Der  Wert  der  Ventilation  wird  zur  Zeit  noch  vielfach 
überschätzt,  zum  Teil  werden  der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Räumen 
direkt  Schädigungen  der  Gesundheit  zugeschrieben,  zum  Teil  wird  be- 
hauptet, schlechte  Luft  begünstige  das  Entstehen  von  Krankheiten.  Wenn 
wir  aber  prüfen,  was  eigentlich  die  für  Wohnräuine  in  Frage  kommende 
Ventilation  — auf  den  Gewerbebetrieb  geht  Verf.,  da  hier  ganz  andere 
Verhältnisse  obwalten,  nicht  ein  — nützt,  so  werden  durch  die  schwachen 
Luftströme  weder  Staub  noch  auch  Luftkeime  entfernt.  Das  einzige  Mittel, 
diese  aus  der  Luft  zu  entfernen,  ist  vielmehr,  jede  Ventilation  auszu- 
schliessen,  damit  sich  die  Schwebepartikelchen  absetzen.  Der  Kohlen- 
säuregehalt der  Luft  in  Wohnräumen  wird  aber  nie  so  hoch,  dass  er 
schädlich  wirken  könnte.  In  drei  Richtungen  wird  die  Luft  iu  ge- 
schlossenen Räumen  unangenehm,  sie  wird  übelriechend,  die  Temperatur 
wird  zu  hoch  und  diese  Temperatursteigerung  wird  noch  dadurch  beson- 
ders lästig,  dass  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  gesteigert,  die  Luft 
dunstig  wird.  Die  Riechstoffe  in  der  Luft  sind  an  und  für  sich  ohne 
irgend  welchen  schädigenden  Einfluss,  auch  ist  die  Empfindlichkeit  gegen 
sie  individuell  verschieden,  es  tritt  Gewöhnung  ein.  Hauptsächlich  ist  also 
bei  der  Ventilation  der  Einfluss  auf  die  Wärmeökonomie  zu  beachten. 
Hinsichtlich  der  Wärmeökonomie,  meint  nun  Verf.,  seien  in  Wohn-  und 
Schlafräumen,  Schulen  und  Krankenzimmern  durch  Fensterlüftung  voll- 
ständig genügende  und  befriedigende  Zustände  der  Reinheit  der  Luft  zu 
erzielen.  Zum  Zwecke  der  Lüftung  müssen  die  Fenster  mit  Oberfeostern 
versehen  sein,  welche  sich  zu  einem  Winkel  von  45°  in  das  Zimmer 
hineinlagern  und  sich  leicht  und  bequem  öffnen  und  schliessen  lassen. 
Ventilationsöfen  sowie  Heizkörper  mit  Frischluftkanälen  haben  jedoch  den 
Vorteil,  dass  Fussboden  und  untere  Luftschichten  etwas  wärmer  werden, 
andererseits  wird  durch  sie  leicht  Staub  ins  Zimmer  geschleppt.  Da  bei 
fortwährender  starker  Ventilation  mittels  dieser  Einrichtungen  die  Luft  wie 
bei  der  Luftheizung  zu  trocken  wird,  so  empfiehlt  es  sich  nicht,  gleich- 
zeitig Ablüftkanäle  einzurichten.  lsolirte  Ventilationsschächte  (Abluft- 
kanäle) habe  für  die  Ventilation  geringen  Wert,  wenn  nicht  besonders 
treibende  Kräfte  (Motoren  oder  Lockfeuer)  die  Bewegung  der  Luft  in  Gang 
halten,  Verf.  bezeichnet  derartige  Ventilationsschächte  ohne  treibende  Kräfte 
sehr  passend  als  Beruhigungschächte,  man  beruhigt  sich  dabei,  dass  eine 
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besondere  Ventilationsanlage  vorhanden  ist,  mag  diese  nun  wirksam  sein 
oder  nicht.  Der  hygienische  Wert  aller  anderen  künstlichen  Vcntilations- 
einrichtuugen  steht  für  die  Wohnräume  nicht  im  Verhältnis  zu  den  Aniage- 
und  Betriebskosten.  Anders  liegt  es  bei  Gewerbebetrieben,  Restaurations- 
räuraen  und  Theatern,  hier  leistet  die  Fensterlüftung  nicht  genug  und  ist 
daher  eine  Ventilationseinrichtung  erforderlich.  — Als  Heizvorrichtungeu 
in  Schulen  und  Krankenanstalten  empfehlen  sich  einfache,  der  Grösse  des 
Raumes  angepasste  Oefen  (auch  Ventilationsöfen,  Gasöfen  und  Dauerbrenner), 
welche  jedoch  vom  Zimmer  aus  leicht  und  sicher  regulirbar  sein  müssen. 
Für  grössere  Schulgebäude  und  Krankenanstalten  empfiehlt  sich  Central- 
heizung und  zwar  die  Niederdruckdampfheizung  mit  Ventilregulirung,  mit 
derselben  lässt  sich  auch,  da  die  Heizkörper  meist  an  der  Aussenwand 
liegen,  leicht  ein  Zuluftkanal  in  Verbindung  bringen.  H.  ßischoff. 


Baron,  Ueber  den  Schmutzgehalt  der  Marktmilcb.  Arch.  f.  Kinderbcilk. 

1899.  Bd.  XXIII,  S.  36. 

B.  hat  an  68  verschiedenen  Milchproben  festgestellt,  dass  der  Schmutz- 
gehalt der  Milch,  wenn  auch  in  Dresden  die  Verhältnisse  besser  liegen  als 
in  verschiedenen  anderen  Städten,  zum  Teil  ein  recht  erheblicher  ist,  und 
er  berechnet,  dass  jährlich  mit  der  Milch  etwa  22  Centner  Kuhkot  aufge- 
nommen werden.  Diese  Schmutzteile  sind  aus  der  Milch  nur  durch  Fil- 
tration zu  entfernen,  das  Centrifugiren  leistet  nicht  genügend.  Die  Fil- 
tration geschieht  im  Grossbetriebe  am  besten  mittels  Kiesfilter  von  unten 
her,  während  für  kleinere  Betriebe  einfachere  Filter  geeigneter  sind,  auch 
für  den  Hausbedarf  sind  bereits  Filter  construirt  worden.  Infolge  der  Be- 
schaffenheit der  Milch  ist  es  natürlich  unmöglich,  einen  derartigen  Effekt 
hinsichtlich  der  Bakterienverminderung  zu  erhalten,  wie  bei  der  Sand- 
filtration von  Wasser;  allein  da  die  Bakterien  zum  grössten  Teil  an  den 
Schmntzpartikeln  haften,  so  werden  mit  diesen  eine  grosse  Menge  Bak- 
terien entfernt.  Diese  Entfernung  des  Schmutzes  hat  auch  noch  den  Er- 
folg, dass  die  Milch  sich  länger  hält  und  leichter  sterilisiren  läst;  es  wird 
dadurch  die  Milch  sogleich,  da  sie  weniger  erhitzt  ist,  schmackhafter  und 
vielleicht  auch  leichter  verdaulich.  Verf.  verlangt,  dass  die  Behörden  bei 
der  Controle  der  Milch  nicht  nur  auf  vorgenommenen  Wasserzusatz  oder 
andere  Verfälschungen,  wodurch  nur  eine  ökonomische  aber  keine  gesund- 
heitliche Schädigung  bedingt  ist,  ihr  Augenmerk  richten,  sondern  dass 
auch  ganz  besonders  auf  den  Schmutzgehalt  der  Milch  geachtet  wird. 
Ausserdem  ist  es  erforderlich,  für  den  Milchverkehr  allgemein  gültige  Be- 
stimmungen hinsichtlich  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Transport  der 
Milch  zu  erlassen.  H.  Bischoff. 

M.  Weis»,  Zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  mit  Schilddrüsenpräparaten. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1898,  No.  41. 

Verf.  berichtet  über  5 mit  Thyrojodin  behandelte  Fälle,  und  zwar 
wurde  das  Mittel  in  Pastillenform  ä 0,3,  entsprechend  0,3  frischer  Drüsen- 
substanz, verabreicht.  In  eiuent  Falle  war  das  Resultat  ein  negatives,  in 
den  anderen  ein  äusserst  günstiges.  In  dem  ersten  der  restireuden  vier 
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Fälle  war  nicht  der  Fettsucht,  sondern  eines  chronischen  Ohrenleidens 
wegen  die  Thyrojodinkur  unternommen  worden;  hierbei  sank  das  Körper- 
gewicht von  74  auf  70  Kilo,  das  Ohrenleiden  selbst  wurde  übrigens  nur 
wenig  beeinflusst.  Die  Kur  wurde,  auch  in  den  anderen  Fällen,  stets  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  nicht 
die  geringste  Aenderung  in  der  gewohnten  Lebensweise  vorgeuommeu 
wurde.  Die  Patienten  durften  in  beliebiger  Menge  gemischte  Kost  ge- 
messen, auch  die  Flüssigkeitsaufnahme  wurde  in  keiner  Weise  beschränkt; 
ebenso  wurde  von  stärkerer  Muskelarbeit,  forcirten  Spaziergängen  u.  dergl. 
abgesehen.  Begonnen  wurde  mit  kleineren  Dosen  und  nur  langsam  bis 
zu  massiger  Höhe  gestiegen.  Zur  Vermeidung  einer  cumulativen  Wirkung 
wurde  nach  einem  Cyklus  von  einer  Woche  oder  einer  Dekade  3—4  Tage 
pausirt.  Die  Gewichtsabnahme  erfolgte  stets  mit  vermehrter  Wasseraus- 
scheidung; unangenehme  Zufälle  traten  in  keinem  Falle  auf.  Bemerkens- 
wert ist  in  einem  Falle  von  deutlicher  Herzinsufficienz  eine  entschiedene 
Besserung  der  Herzerscheinungen.  Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse, 
dass  wir  in  den  Schilddrüsenpräparaten  ein  cito,  jueuudo  und  fere  tuto 
wirkendes  Entfettungsmittel  besitzen.  Als  Contraindikation  betrachtet  er; 
vorgerücktes  Alter,  Klappenfehler,  Arteriosklerose,  Albuminurie  und  Gly- 
kosurie.  K.  Kronthal. 

Neummiu.  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und  Lungentuberkulose. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  21. 

Manche  tuberkulöse  Patientiunen  haben  jedesmal  während  der  Periode 
stärkeres  Fieber;  zuweilen  steigert  sich  während  der  Menses  in  einer 
kranken  Lungenpartie  der  Katarrh  ohne  Fieber,  oder  es  mehren  sich  die 
Zerfallserscheiuungen  — alles  von  prognostisch  übler  Bedeutung.  Zu- 
weilen kann  man  bei  suspekten  oder  anscheinend  urämischen  Patientiunen 
(namentlich  mit  sog.  „nervösem“  Husten)  in  bisher  für  gesund  gehalteuen 
Lungen  während  der  Periode  latente  Erkrankungsherde  auskultatorisch 
nachweisen,  mit  oder  ohne  leichte  Temperaturerhöhung.  — Von  günstiger 
prognostischer  Bedeutung  ist  es,  wenn  bei  tuberkulösen  Frauen  mit  dem 
Ablauf  der  Menstruation  ein  wesentliches  Zurücktreten  der  örtlichen  krank- 
haften Symptome  zu  constatiren  ist.  — Verf.  schliesst  aus  diesen  Beob- 
achtungen, dass  man  tuberkulöse  Frauen  während  der  Menses  besonders 
sorgfältig  zu  behandeln  hat  (absolute  Körperruhe,  event.  im  Bett,  bei  reich- 
lichem Luftgenuss  und  reizloser  Kost;  Vermeidung  von  Reisen  während 
dieser  Zeit.  Perl. 

J.  Mareii.se,  lieber  diätetische  und  therapeutische  Anwendung  alkohol- 
freier Weine.  Therap.  Monatshefte  1898,  No.  11. 

Um  alkoholfreie  Weine,  dereu  Verordnung  in  einer  ganzeu  Reihe 
krankhafter  Zustände,  ebenso  auch  bei  Entziehungskuren  eine  ausgedehnte 
ist,  herzustellen,  hat  Prof.  MOller  Thurgau  folgendes  Verfahren  einge- 
schlagen;  Sofort  nach  dem  Abpressen  des  Trauben-  oder  anderen  Obst- 
saftes wird  dieser  in  eigens  dazu  construirten  Pasteurisirungsapparaten 
einer  Erwärmung  auf  40 — 00°  C.  unterzogen.  Durch  diese  Behandlung 
werden  die  Gährungs-  und  Schimmelpilze  absolut  getötet.  Nach  der 
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Pasteurisirung  wird  der  Fruchtsaft  durch  Filtration  geklärt,  in  Flaschen 
gefüllt,  verkorkt  und  nach  einigen  Tagen  zum  zweiten  Male  pasteurisirt. 
Diese  alkoholfreien,  nnvergohrenen  Trauben-  und  Obstweine  sind  nicht 
allein  jahrelang  haltbar  und  von  gutem  Geschmack,  sondern  besitzen  noch 
einer  hervorragenden  Nährwert,  da  der  in  ihnen  befindliche  Trauben-  und 
Fruchtzucker  unverändert  und  leicht  verdaulich  ist.  M.  bat  die  genannten 
Obstweine  in  allen  Krankheitsfällen,  in  denen  die  Aufnahme  alkoholhaltiger 
Getränke  contraindicirt  ist,  in  ausgedehntem  Maasse  angewendet.  Ihr  Ge- 
nuss wurde  durchwegs  von  den  Patienten,  auch  bei  monatelanger  Anwen- 
dung als  wohlschmeckend  und  erfrischend  bezeichnet.  Ihre  Wirkung  auf 
den  Darm  ist  eine  leicht  abführende,  die  sich  aber  bei  weiterem  Gebrauche 
meist  verliert.  Die  Harnsekretion  wird  merklich  gesteigert. 

So  sind  denn  diese  MDLLER'schen  übst-  und  Traubenweine  als  zur 
Zeit  beste  Ersatzmittel  für  alkoholische  Getränke  anzusehen. 

Carl  Rosenthal. 

St.  Ciechanowski,  Ueber  Darmruptur  bei  Neugeborenen.  Vierteljahresscbr. 
f.  ger.  Med.,  16.  Bd.,  S.  221, 

Ein  Neugeborenes,  welches  durch  partus  praecipitatus  zur  Welt  ge- 
kommen war.  erbrach  in  den  ersten  Lebenstagen  sehr  häufig.  Am  4.  Tage 
zeigte  sich  Auftreibung  des  Leibes,  abends  starb  das  Kind.  Die  Sektion 
zeigte  eine  3/t  cm  im  Umfang  messende  Oeffnung  im  Colon  transversum, 
deren  Ränder  mit  der  nach  aussen  verdrängten  und  mit  der  Serosa  zu- 
sammengewachsenen Schleimhaut  umsäumt  sind.  Die  Perforationsöffnung 
ist  unter  dem  linken  Rippenbogen  gelegen.  An  der  Stelle  der  Perforation 
bildet  das  Colon  transversum  einen  Winkel  in  Gestalt  eines  V,  dessen 
Schenkel  ausserordentlich  geringe  Beweglichkeit  zeigen,  da  das  Mesocolon 
fast  ganz  fehlt.  Der  oberhalb  der  Oeffnung  gelegene  Darmabschnitt  ist 
sehr  prall  mit  Meconium  gefüllt.  — Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  diese 
Mitteilung  diejenigen  Momente,  welche  zur  Darmruptur  bei  Neugeborenen 
führen.  PaLTAUF  schreibt  auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  patho- 
logischen Wandveränderungen  eine  erhebliche  Rolle  zu.  Im  Gegensatz  zu 
dieser  Auffassung  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Ursachen  der  traumatischen 
Darmruptur  beim  Neugeborenen  die  gleichen  sind,  wie  beim  Erwachsenen, 
nämlich:  1.  geringe  Beweglichkeit  des  befallenen  Darmabschnittes,  2.  eine 
harte  Unterlage  unter  dem  betroffenen  Darmabschnitt,  an  welchen  der 
Darm  angedrückt  werden  kann  (im  vorliegenden  Fall  der  Rippenbogen), 
3.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  muss  das  Darmlumen  mit 
einem  flüssigen  oder  halbflüssigen,  mit  Gasen  vermengtem  Inhalt  reichlich 
gefüllt  sein,  und  dieser  Inhalt  muss  4.  im  Zeitpunkt  der  Einwirkung  des 
Trauma  ausser  stände  sein,  schnell  in  einen  benachbarten  Darmteil  auszu- 
weichen. — Dass  beim  Neugeborenen  constant  der  Dickdarm  — abweichend 
von  den  Rupturstellen  beim  Erwachenen  — betroffen  wird,  liegt  daran, 
dass  das  Meconium  fast  ausschliesslich  in  dem  Dickdarm  angesammelt 
wird.  — In  der  Mehrzahl  der  Fälle  berstet  infolge  des  Trauma  die  normale 
Darmwand;  der  von  Paltauf  angenommene  Hergang,  dass  eine  Druck- 
nekrose der  Darmwand  der  Berstuug  vorangeht,  ist  jedenfalls  selten.  — 
Das  Trauma  ist  zumeist  der  durch  den  Uterus  während  des  Geburtsaktes, 
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zumal  bei  rauchen)  Geburtsverlauf,  auf  ilic  Bauchhöhle  der  Frucht  aux- 
geiibte  Druck,  in  seltcuen  Fällen  Druck  mit  der  Hand  seitens  der  Gebären- 
den oder  anderer  Personen  auf  das  Abdomen  der  Frucht. 

Stadthagen. 

C.  Frugiuele,  Sul  fenomeno  palpebrnle  od  orbicorale  della  Pupilla. 

Giornale  della  Associazione  Napolctana  1899,  No.  4. 

F.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  bereits  GalaSSI  1887  und  er 
selbst  im  Jahre  1897  das  neuerdings  von  Westphal  beobachtete  Orbi- 
cularisphänoinen  der  Pupille  (Verengerung  der  sonst  starren  Pupille  auf 
Lichteinfall  bei  gleichzeitigem  Versuch  nach  oben  zu  blicken  und  das  Auge 
fest  zu  schliessen)  beschrieben  haben.  F.  konnte  dieses  Phänomen  nur 
selten  bei  gesunden  Individuen  beobachten  (dreimal  bei  25  gesunden  Per- 
sonen); in  zwei  Fällen  von  Tabes  mit  Pupillenstarre  und  Amblyopie  war 
das  Phänomen  ebenso  vorhanden,  wie  in  3 Fällen  von  Sebnervenatrophie 
aus  unbekannter  Ursache  mit  gleichzeitiger  Mydriasis  und  Abschwächung 
der  Lichtreaktiou.  Von  BüONCORE  wurde  das  Phänomen  ferner  beob- 
achtet in  einem  Falle  von  Hysterie  mit  Mydriasis  und  Pupillenstarre  und 
in  einem  Falle  von  Kleinhirntumor  mit  Stauungspapille  und  verminderter 
Lichtreaktion.  S.  Kalischer. 


1)  Th.  Escherieh,  Ein  weiterer  Fall  von  Pseudotetanus.  Wien.  klin.  Ruud- 
schau  1898,  No.  49. 

2)  R.  v.  krafft-Kbing,  Ueber  Pseudotetanie.  Prager  med.  Wocheuschr. 
1899,  No.  14. 

1)  Der  Fall,  welcher  ein  öjähriges  Mädchen  betrifft,  reiht  sich  an 
einen  ähnlichen  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  an,  den  er  als  Pseudotetauus 
beschrieb  und  der  an  die  persistirende  Form  der  Tetanie  erinnert.  Das 
Wesen  der  Erkrankung  besteht  in  tonischen,  ititermittirenden  Krämpfen, 
die  im  Gegensatz  zur  Tetanie  vorzugsweise  die  Stammmuskulatur  befallen 
und  die  Arme  relativ  freilassen;  die  Uebererregbarkeit  für  den  galvani- 
schen Strom  und  das  pathognomische  Trousseau’sche  Phänomen  fehlten; 
dagegen  waren  die  mechanische  Erregbarkeit  und  Sehnenreflexe  gesteigert. 
Von  dem  Tetanus  traumaticus  unterschied  er  sich  ätiologisch  und  durch 
den  günstigen  Ausgang,  trotz  der  Schwere  der  Erscheinungen  und  des 
hochgradigen  Kinnbackenkrampfs.  Ein  analoger  Fall  Kjellberu’s  wird 
von  diesem  als  Tetanie  bezeichnet.  Medikamente  scheinen  ohne  Einfluss 
auf  den  Verlauf.  In  ca.  (i — 8 Wochen  trat  allmählich  völlige  Heilung  ein. 
Die  Atmungsmuskulatur  wie  die  Schlundmu.skeln  waren  zeitweilig  am 
Krampf  beteiligt,  so  dass  eine  Sondenfütterung  nötig  war.  Der  Verdacht 
auf  Hysterie  wird  von  E.  nicht  in  Betracht  gezogen. 

2)  K.  teilt  3 Fälle  von  Pseudotetanie  hysterischer  Natur  ausführlich 
mit.  Fall  2 und  3 erweisen,  dass  ein  dem  Trousseau’schen  Phänomen 
nahekommendes  durch  Hysterie  vorgetäuscht  werden  kann,  wobei  nur  die 
Beschränkung  auf  einzelne  Muskeln,  das  sofortige  Eintreten  des  Phänomens 
und  das  Ausbleiben  von  Parästhesien  als  Unterscheidungsmerkmale  dienen. 
Die  tetanieartigen  Krämpfe  sind  bei  Hysterie  ferner  nicht  selten  unilateral, 
polymorph,  atypisch  mit  clonischen  Zuckungen,  Sensibilitätsstöruugen, 
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Paresen  verbunden.  Aehnliche  Fülle  sind  von  Nikoi.ajevic,  Schlesinokr, 
Blazicek  beschrieben.  Das  cardiuale  klinische  Symptom  der  echten  Tetanie, 
das  Erb’sche  Phänomen,  fehlt  in  allen  Fällen  von  Pseudotetanie  bei 
Hysterie,  und  dürfte  das  Krb'sche  Symptom  als  ausschlaggebend  für  die 
Diagnose  anzusehen  sein.  Das  Trousseau'sche  Phänomen  kommt  bei 
Hysterie  vor,  jedoch  mit  den  oben  beschriebenen  Eigentümlichkeiten.  Nicht 
selten  ist  ätiologisch  für  die  hysterische  Tetanie  eine  Ursache  (Schreck, 
Aufregungen)  nachweisbar,  und  die  Anfälle  pflegen  nach  Emotionen  auf- 
zutreten. Intervalläre  Erscheinungen  wie  Spasmen,  Paresen,  Sensibilitäts- 
störungen im  Gebiete  der  von  den  tetanischen  Anfällen  betroffenen  Ex- 
tremitäten weisen  auf  die  hysterische  Natur  hin.  Durch  derartige  Erschei- 
nungen darf  man  sich  jedoch  dort  nicht  beirren  lassen,  wo  eine  Hysterie 
die  echte  Tetanie  complicirt  oder  begleitet.  S.  Kalischer. 


1)  Iv.  PiperkofT,  Des  poussecs  d’encöphalite  aigue  dans  le  cours  de  l’en- 
cepbalite  snbaigue  et  chronique.  Arcli.  de  neurologie,  Decembre  1898. 

2)  M.  Friedmaun,  Zur  Lehre,  insbesondere  zur  pathologischen  Anatomie 
der  nicht-eitrigen  Encephalitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
Bd.  14,  Heft  1 u.  2. 

1)  Bei  einem  Falle  von  Psendobulbär-Paralyse  mit  iutercurrenten  epi- 
leptischen Anfällen  wurden  bei  der  Sektion  nur  doppelseitige  cortikale 
Läsionen  gefunden.  Diese  boten  in  herdförmiger  Anordnung  alle  Grade 
der  Entzündung  von  dem  akutesten  Stadium  bis  zur  sekundären  Sklerose 
dar.  Es  fanden  sich  kleine  Erweichungen,  Hyperämien,  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen,  Schwellung  und  Vermehrung  der  Glia  und  Pro- 
liferation an  den  Gefässwändcn.  An  anderen  Stellen  zeigten  sich  die  Folge- 
zustände dieser  akutesten  Entzündung  in  Form  der  Hirnsklerose;  endlich 
in  der  engeren  oder  weiteren  Umgebung  dieser  vielen  Herde  kam  eine 
sekundäre  Degeneration  zur  Erscheinung.  Leukocytcn  wurden  nirgends 
gefunden.  P.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  giebt  eine  akute  En- 
cephalitis mit  herdförmiger  Anordnung,  welche  nicht  eitrig  und  nicht 
hämorrhagisch  ist  (im  anatomischen  Sinne).  Sie  gleicht  derjenigen, 
welche  COES  experimentell  erzeugen  konnte.  Es  kommt  dabei  zu  kleinen 
Erweichungen.  Zu  den  akuten  Läsionen  können  sich  subakute  gesellen, 
welche  den  akuten  gleichen,  aber  deren  Erscheinungen  eine  abgeschwächte 
Intensität  darbieten. 

2)  Fr.  ist  der  Ansicht,  dass  gewisse  Cirkulationsstörungen  im  Gehirn 
auch  einmal  zu  Entzündungen  führen  können  und  er  berichtet  beispiels- 
weise von  einem  Fall  von  Hitzsclilag,  bei  welchem  er  nach  dem  sehr 
eigentümlichen  klinischen  Verlauf  eine  encepbalitische  Alteration  im  Hirn 
vermutete.  Als  die  zur  Zeit  beinahe  einzige  gut  bekannte  Ursache  der 
Encephalitis  muss  die  Influenza  bezeichnet  werden.  Ob  der  von  F.  als 
Fall  2 mitgeteilte  wirklich  mit  der  Grippe  zusaminenhing  (es  handelte 
sich  um  einen  als  encephalitisch  angesehenen  Ponsherd  mit  günstigem 
Ausgang)  bezweifelt  F.  selbst.  Der  am  ausführlichsten  beschriebene  Fall 
mit  Sektionsbefund  betrifft  eine  52jährige  Frau,  welche  nach  einem  fieber- 
haften Grippenanfall  apathisch  wird,  eine  leichte  motorische  Aphasie  und 
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rechtsseitige  Parese  bekommt.  Alles  entwickelt  sich  allmählich.  Es  treten 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Unruhe  hinzu  und  sechs  Wochen  nach  dem 
Beginn  erfolgt  im  plötzlichen  Conia  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  allgemeines  Hirnödem,  in  der  .Marksubstanz  des  linken  Stirnhirns  eine 
wall  nussgrosse  Cyste  mit  glatter,  ablösbarer,  dünner  Wandung  und  von 
klarer  gelber  Flüssigkeit  erfüllt,  welche  nach  dem  Seitenveutrikel  durch- 
gebrochen ist.  Dort  beginnt  eine  frische  weissrötliche  Erweichung.  Mikro- 
skopisch bestanil  die  Membran  aus  einer  bindegewebigen  Organisation  von 
maschiger  Grundlage  mit  erweiterten  Gefässen,  epithelioiden  Zellen  io  den 
Maschen  und  Mikrokokkcnhaufeu.  Das  nervöse  Gewebe  befand  sich  im 
Zustande  frischer  Entzündung  und  zwar  waren  die  Gliazellen  und  das 
perivasculäre  Gewebe  in  eine  stürmische  Proliferation  geratben,  zahlreiche 
Mitosen  und  grosse  vielgestaltige  Kerne  wiesen  hierauf  bin.  Erweiterte 
Geffisse,  Blutaustritte,  Körncbenzellen,  Rundzelten  vervollständigten  das  Bild. 

M.  Brasch. 


Marie  et  Chozct,  De  la  contractilite  des  muscles  apres  la  niort.  Soc.  de 
Biol.  1899,  No.  18. 

Drei  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  sind,  obgleich  der  Körper  noch 
warm  und  die  Glieder  nicht  contrakturirt  sind,  Muskeln  und  Nerven  durch 
den  elektrischen  Reiz  nicht  mehr  erregbar.  Nach  Ablösung  der  Haut 
wurde  die  differente  Elektrode  auf  den  motorischen  Punkt  des  M.  rect. 
fern,  gesetzt  und  wurden  nun  bei  dem  sehr  herabgesetzten  Widerstand 
träge  Zuckungen  mit  Vorwiegen  der  Anode  (wie  bei  der  EaR)  erhalten.  — 
Untersucht  wurde  l'/2 — 20  Stunden  nach  dem  Tode.  Während  durch 
galvanische  Reizung  leicht  Tetanus  erzielt  wurde,  blieb  die  faradisebe  Er- 
regbarkeit sehr  herabgesetzt  oder  verschwunden.  Niemals  konnte  der 
N.  cruralis  faradisch  oder  galvanisch  erregt  werden.  Weitere  Unter- 
suchungen, über  die  später  berichtet  werden  soll,  zeigten,  dass  die  zu  in 
Tode  führende  Krankheit  auf  die  Dauer  der  Muskelerregbarkeit  nach  dem 
Tode  von  Einfluss  war.  Bernhardt. 


K.  Kreibiseh,  Uebcr  „Urticaria  chronica“.  (Aus  der  Klinik  des  Prof. 

Kaposi  in  Wien.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  48,  S.  163. 

Man  kann  die  chronische  Urticaria  einteilen  in  eine  Urticaria  recidiva. 
bei  der  durch  längere  Zeit  immer  neue  Quaddelausbrüche  auftreten  und 
eine  Urticaria  perstans,  die  durch  eine  längere  individuelle  Dauer  der 
einzelnen  Quaddeln  charakterisirt  ist.  Die  Urticaria  recidiva  tritt 
selten  in  der  Form  auf,  dass  sich  beständig  grössere,  lebhaft  rote,  rasch 
ohne  Spuren  wieder  schwindende  Quaddeln  wie  bei  der  akuten  Urticaria 
bilden;  doch  beobachtete  Verf.  zwei  derartige  Fälle,  in  dereu  einem  sich 
die  Eruptionen  seit  35  Jahren  täglich  wiederholten.  Häufiger  ist  ein 
zweiter  Typus,  bei  dem  die  regellos  lokalisirten,  gewöhnlich  aber  gruppen- 
artig  gehäuften  Primärefflorescenzen  unscheinbare  kleine,  blassrötliche  oder 
schmutzig  gelbliche  Quaddeln  darstellen,  die  bald  zerkratzt  werden  nnd 
sich  mit  einem  Blutbörkchen  bedecken,  nach  dessen  Abfall  eine  gelbbraune 
Pigmentirung  zurückbleibt. 
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Bei  der  Urticaria  perstans  können  etweder  gewöhnliche  Urticaria- 
qnaddeln  einen  wochenlangen  Bestand  haben  (U.  perstans  simpler),  oder 
es  treten  etwa  linsengrosse,  blassrote,  äusserst  persistente  Papeln  (U. 
perstans  papulosa)  auf,  denen  anatomisch  ein  leukocytärer  Infiltratious- 
process  der  Cutis  zu  Grunde  liegt.  Gesellt  sich  zu  diesem  letzteren  noch 
eine  beträchtliche  Epithelhyperplasie,  so  erscheint  die  Oberfläche  der  bis 
Haselnussgrösse  erreichenden  Papeln  und  Knoten  warzig  verdickt  (U.  per- 
stans verrucosa).  Diese  Gebilde  haben  daun  in  Farbe  uud  Consistenz 
keine  Aehnlichkeit  mehr  mit  einer  Urticaria,  doch  wurde  in  den  vom  Verf. 
beobachteten  Fällen  die  Diagnose  durch  das  Vorhandensein  von  Ueber- 
gangsformen  zu  gewöhnlichen  Quaddeln  erleichtert.  — An  diese  Typen 
der  U.  perstans  schliesst  sich  dann  noch  die  bekannte  U.  pigmentosa  an, 
von  der  K.  ebenfalls  zwei  Fälle  mitteilt,  ln  ihrem  histologischen  Bilde 
fand  er  mit  Unna  am  charakteristischsten  den  grossen  Reichtum  an  Mast- 
zellen; bezüglich  des  in  der  untersten  Epithelzellenreihe  abgelagerten  Pig- 
ments ist  er  mit  Kaposi  der  Ansicht,  dass  es  aus  dem  Blute  stammt. 

H.  Müller. 


R.  Guiteras,  Ein  Bericht  über  zwölf  Fälle  von  Prostatahypertrophie  durch 
die  Bottini-Operation  gebessert,  mit  einigen  Bemerkungen  und  Rat- 
schlägen. Medical  Record  1899,  29.  Juli. 

Die  zwölf  Fälle,  welche  Verf.  mittels  der  Bottini’schen  Operation  be- 
handelte, wurden  infolgedessen  gebessert.  Nnr  zweimal  führte  er  vorher 
eine  kystoskopische  Untersuchung  aus  und  zeigte  sich  dabei  in  einem  Falle 
eine  dunkel  gerötete,  entzündete  Schleimhaut  mit  einem  in  die  Blase 
ragenden  Prostatalappen,  im  anderen  Falle  eine  chronische  Cystitis  und 
eine  Erhöhung  der  Prostatabasis. 

G.  macht  vorher  keine  Kyskoskopie,  weil  nach  seiner  Ansicht  die- 
selbe hierbei  genau  so  schmerzhaft  sei,  wie  die  Operation  selbst,  ja  das 
Einfuhren  des  Kystoskops  sei  oft  schwerer  als  das  des  Incisors. 

Als  Indikationen  für  die  Operation  stellt  er  folgende  auf: 

1.  Häufiges  Uriniren  mit  Residualharn.  2.  Ein  Zunehmen  des  Residual- 
harnes. 3.  Eine  lästige  Cystitis.  4.  Retentionserscheinungen.  5.  Tenesmus 
und  Reizbarkeit  der  Blase,  die  durch  Katheterisireu  und  Blasenspülungen 
nicht  günstig  beeinflusst  werden.  0.  Wenn  der  Katheterismus  Blutungen 
oder  Cystitis  zur  Folge  hat. 

Die  Coutraindikation  sieht  Verf.  in  Nierenerkrankungen. 

In  Fällen,  wo  diu  Einführung  des  Incisors  mit  Schmerzhaftigkeit  ver- 
bunden war,  wendete  Verf.  mit  gutem  Erfolge  Lachgas  an.  Frank. 


A.  Smith,  One  hundred  cases  of  abdominal  scction.  The  Dublin  journal  etc. 

1899,  Febr. 

Verf.  giebt  einen  Bericht  über  100  Fälle  von  Laparotomie,  darunter 
39  Ovarialtumoren,  21  Myome,  9 Probeschnitte,  4 Tubarschwangerschaften, 
4 Radikaloperationen  von  Bauchhernien,  4 doppelte  Salpingitiden,  4 Ad- 
häsionslösungen und  verschiedene  Einzelfälle.  Besonders  hervorgehoben 
wird:  ein  Fall  von  Myomectomie,  bei  der  Heilung  und  später  Conception 
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folgte;  ein  Kall  von  Myom  des  Corpus,  das  durch  Torsion  7.11  einer  Am- 
putatio  cervicis  geführt  hatte,  so  dass  der  Cervix  nur  durch  ein  binde- 
gewebiges Ligament  mit  dem  Uteruskörper  und  Myom  zusammenhing.  Bei 
einem  Fall  von  Ovarialtumor  trat  durch  Psendoligamente  am  Tage  nach 
der  Operation  eine  Abschnürung  des  Coecums  ein,  die  durch  eine  zweite 
Operation  und  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  beseitigt  wurde.  Einmal 
wurde  ein  Fall  von  Appcudicitis,  der  als  Abscess  des  rechten  Ovariums 
imponirt  hatte,  operirt.  Es  folgen  Angaben  über  Technik  der  Sterilisation, 
Operation  und  Nachbehandlung.  A.  Martin. 


Piek,  Zur  Anatomie  und  Genese  der  doppelten  Gebärmutter.  (Aus  der 
Prof.  I.ANDAU’schen  Privatklinik.)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57,  H.  3.) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Doppelbildungen  von  Uterus 
und  Scheide  lassen  sich  embryonale  Stellungsveränderungen  der  Müller- 
schen  Gänge  erkennen  und  zwar  dorso  anteriore  Transpositionen  und  Ro- 
tatiouen  um  die  Längsachse.  An  der  Stellung  der  Plicae  der  Cervix  bezw. 
der  Columna  rngarnm  lässt  sich  ein  Index  gewinnen,  um  die  Drehung  zu 
messen  und  auch  in  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Myomen  an  solchen  Uteri 
die  Genese  aufzuklären. 

Im  garzen  konnte  P.  unter  Beifügung  von  drei  eigenen  Fällen  folgende 
Statistik  über  Geschwulstbildung  am  doppelten  Uterus  zusammenbringen: 

8 Carcinome, 

19  Myome, 

3 Adenome.  P.  Strassmann. 


11.  N.  Yineberg,  Differential  Diagnostik  beetween  eitrauterine  Pregnancy 
and  early  Abortion.  Medical  Record  1898,  5.  Nov. 

V.  berichtet  über  5 Fälle,  wo  eine  Extrauterinschwangerschaft  als 
Abort  angesehen  und  dementsprechend  (teilweis  mit  Curettement)  behandelt 
war.  Ferner  führt  er  zwei  Fälle  an,  wo  der  umgekehrte  Irrtum  stattge- 
funden hat.  Die  Schwierigkeiten  liegen  daran,  dass  die  Symptome  gleiche 
sein  können  oder  bei  einem  einfachen  Aborte  die  Zeichen  der  Extrauterin- 
schwangerschaft vorgetäuscht  werden  (Collaps,  Deciduaabgang,  Schwellung 
neben  dem  Uterus  etc.).  Auch  in  späteren  Monaten  kann  die  Diagnose 
schwierig  werden.  Einmal  wurde  erst  nach  Dilatation  die  intrauterine 
Gravidität  (im  4.  Monate)  festgestellt.  Merkwürdigerweise  wurde  die 
Schwangerschaft  nicht  dadurch  unterbrochen  und  die  Frau  trug  aus.  Bei 
chronischer  Metrilis,  bei  Verlagerung  des  Uterus  sind  diagnostische  Irr- 
türner  möglich.  Viermal  hat  V.  Tubenruptur  gesehen,  ohne  dass  die 
Menses  ausgesetzt  hatten.  — In  unsicheren  Fällen  versäume  man  nicht, 
eine  Untersuchung  in  Narkose  vorzunehmen,  damit  man  nicht  bei  bestehen- 
der Extrauterinschwangerschaft  etwa  curettirt.  P.  Strassmann. 


Kinsendunxen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  {Berlin  W. 
Französische  8traase  21)  oder  an  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW^  Unter  den  Linden  88)  erbeten. 
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nicdicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

In  Berlin. 

1899.  ao.  »eceinber.  No.  52. 

Die  geehrten  Abonnenten  werden  ersucht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1900  bei  allen 
Buchhandlungen  und  Postanstalten  (Post-Zeitungs-Preisliste  für 
1900  Ko.  1558),  damit  die  Zusendung  keine  Unterbrechung 
erleidet. 

Intinlt:  Okkrblom,  Die  Xanthinkörper  der  Nebennieren.  — Roos,  Unter- 
suchungen über  die  Schilddrüse.  — Dziehoowski,  Ucber  das  „kristallinische 
Fibrin.  — Abklous,  Einwirkung  von  Harn  auf  Wasserstoffsuperoxyd.  — Kunz 
und  Kauf,  Untersuchungen  über  das  Tropon.  — v.  Czylharz,  Zur  Lehre  von  der 
Hyperthermirung.  — Ito,  Ueber  das  Wärmecentrum.  — Lucke,  Ueber  Gastro- 
enterostomose.  — v.  Stubknbauch,  Ueber  Phosphornekrose.  — Könitzer. 
Totale  Entfernung  des  Schultergürtels.  — Wimhkr,  Ueber  die  Sehnervenbahnen. 

— Gkeene,  Zur  Bakteriologie  der  Otitis  media  und  Mastoiditis.  — Morp,  Zur 
Aetiologie  der  Rhinitis  fibriuosa.  — Schulz,  Zur  Behandlung  der  Trachealstenosen. 

— Schichhold,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Harn.  — 
Schnitzler.  Zur  Kenntnis  der  latenten  Mikroorganismen.  — Simtta,  Ueber  die 
Hautausscheidung  und  Iiaut<]uellung  im  warmen  Bade.  — Mackenzie  und  Dixon, 
Wirkung  des  Podophyllins.  — Weil,  Einfluss  von  Blutentziehungen  auf  Entzün- 
dung. — Fauch,  Verhalten  von  Gräten  im  Magen  und  Darm.  — Hagrnhach- 
Bubckharut,  B baclt,  Ueber  Peritonitis  bei  Kindern.  — Baumler,  M utteber, 
Ueber  ankylosirende  Gelenkentzündung.  — Oppenheim.  Ueber  die  Brown- 
Scquard’sche  Lähmung. — Idelsohn,  Kattwinkel,  Zur  Kenntnis  der  Aphasie. 

— Lanodon,  Ueber  angeborene  Facialisläbinung.  — Geiirig,  Formalin  gegen 
Hyperidrosis.  — Okamuea,  Zur  Entwicklung  der  Haare.  — Sciilaointweit, 
Ueber  Einführung  urologischer  Instrumente.  — Earle,  Uterustumor  bei  Zwillings- 
schwangerschaft. — Weil,  Ueber  wiederholte  Tubenschwaugerschaft,  — Bulla#», 
Fall  von  Elephantiasis  der  Vulva. 

J.  Okerbloin,  Die  XantbiokOrper  der  Nebennieren.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chern.  XXVIII,  S.  60. 

Aus  7,8  Kilo  Nebennieren  vom  Rind  erhielt  Verf.  durch  zweitägige 
Digestion  mit  Cbloroformwasser  bei  Bruttemperatur,  Auscoaguliren  des 
Eiweisses,  Eindampfen  des  Filtrats  im  Vacuurn  auf  ein  kleiues  Volumen 
8 g Xauthinbasen,  welche  sich  als  weisslicli- graues  Pulver  am  Boden  des 
Gefässes  abgesetzt  hatten.  Dieselben  wurden  nach  dem  Verfahren  von 
XXXVII.  Jahrgang.  56 
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KrÜOEII  und  SALOMON  getrennt:  Xanthin,  1.  Methylxanthin  und  Hypo- 
xanthin konnten  in  reinem  Zustand  isolirt  und  durch  Analysen  identificirt 
werden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ergab  sich  Epiguanin  und  Adenin. 
Guanin  wurde  nicht  gefunden.  Frisch  verarbeitete  Nebennieren  lieferten 
um  3,7 mal  weniger  Xanthinbasen.  E.  Salkowski. 


E.  Roos,  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

XXVIII,  S.  40. 

Vcrf.  hat  gleiche  Mengen  menschlicher  Schilddrüsen  an  Hunde  mit 
annähernd  constanter  N-Ausscheidung  (im  Harn)  verfüttert:  es  zeigte  sich 
dabei,  dass  die  stärker  jodhaltigen  Schilddrüsen  stärker  auf  den  Stoff- 
wechsel einwirkten,  als  die  schwächer  jodhaltigen.  Bei  Verfütterung  mit 
jodfreien  Hundeschilddrüsen  (solche  kommen  mitunter  vor)  war  eine  Ein- 
wirkung auf  die  N-Ausscheiduug  nicht  zu  beobachten,  dagegen  eiuc  solche 
zu  constatiren,  als  die  Drüsen  durch  Verabreichung  von  Jodkalium  während 
des  Lebens  vorher  jodreich  gemacht  waren.  (Die  Ausschläge  sind  übrigens 
nicht  gross.  Ref.).  Ebenso  konnte  an  Kropfkranken  festgestellt  werden, 
dass  die  jodfreien  Schilddrüsen  ganz  oder  fast  ganz  unwirksam  waren,  die 
jodhaltigen  deutlich  wirksam.  Daraus  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die 
Wirksamkeit  der  Schilddrüse  durch  den  Gehalt  an  organischer  Jodsubstanz 
bedingt  ist.  Weiterhin  hat  Verf.  eine  grosse  Reihe  von  Jodbestimmnngen 
in  der  Schilddrüse  verschiedener  Tiere  ausgeführt:  es  ergab  sich  dabei, 
dass  der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  bei  Pflanzenfressern  grösser  ist,  als 
bei  Fleischfressern.  E.  Salkowski. 


8.  Dzierzgovvski,  Zur  Frage  „über  das  krystallinische  Fibrin“.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  XXVIII,  S.  65. 

Maillard  hat  angegeben,  dass  der  Niederschlag,  welcher  sich  bei 
längerem  Stehen  im  Heilserum  bildet,  teilweise  aus  krystailinischeu  Eiweiss- 
stoffen resp.  Fibrin  besteht.  Verf.  hat  sich  schon  früher  mit  demselben 
beschäftigt  und  darin  Eiweissstoffe,  vermutlich  Fibrin,  Fette  und  Chole- 
sterin gefunden.  Bei  der  erneuten  Untersuchung  ergab  sich,  dass  derselbe 
aus  4 Körpern  besteht:  I.  Kalksalz  der  Palmitinsäure  und  Stearinsäure, 
2.  Glyceriuester  und  Cholesterinester  dieser  Säuren,  3.  aus  einem  Körper, 
der  in  Wasser  und  Salzlösungen  unlöslich,  vom  Magen-  und  Paukreassaft 
verdaut  und  durch  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  löslich  wird  — dieser 
Körper  könnte  das  Fibrin  sein  — , 4.  aus  einem  Nuclein.  Das  krystalli- 
nische Fibrin  von  Maillard  ist  nichts  anderes,  als  Kalksalz  der  erwähnten 
Fettsäuren.  E.  Salkowski. 


J.  E.  Ahelous,  Sur  l’existence  dans  l’urine  des  ebiens  d’un  ferment 
soluble  decomposant  l'eau  oxygenee.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
No.  15,  p.  330. 

Der  Hunde-,  jedoch  nicht  der  Menschenharn  ist  fähig,  Wasser- 
stoffsuperoxyd zu  zerlegen,  er  verliert  diese  Fähigkeit  durch  Kochen. 
Je  concentrirter  der  Harn,  um  so  energischer  spaltet  er  H20a.  Filtrirter 
Urin  wirkt  nur  schwach.  — Durch  Alkohol  lässt  sich  die  wirksame  Sub- 
stanz niederschlagen,  ebenso  durch  Bleiessig;  Tierkohle  hält  sie  nicht 
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zurück.  Kille  Temperatur  von  (50°  schädigt  sie  nicht,  Cyanwasserstoffsäure 
hebt  ihre  Wirkung  auf.  Das  wirksame  Agens  verhält  sich  danach  wie  ein 
lösliches  Ferment,  wie  es  Verf.  in  tierischen  Organen  fand.  A.  Loewy. 


Untersuchungen  über  das  Tropon.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  19. 

1)  Rudolf  Kunz,  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Tropons  und  einiger 
Trupon-Nährprodukte. 

2)  Igo  Kaup,  Die  Verdaulichkeit  und  Ausnutzbarkeit  des  Tropons. 

1)  Die  Untersuchung  des  sog.  Handelstropons,  eines  Gemisches  von 
animalischem  und  vegetabilischen  Tropon  ergab  nicht  unerhebliche  Diffe- 
renzen zwischen  zwei  1898  und  1899  untersuchten  Proben;  nämlich  12,06 
bezw.  8,85  pCt.  Wasser;  12,92  bezw.  13,95  pCt.  N,  d.  h.  80,75  bezw. 
86,87  pCt.  Rohprotein,  0,354 — 0,325  pCt.  Phosphor,  0,303—  0,05  pCt.  Fett, 
0,91 — 0,52  pCt.  Cellulose,  0,117  pCt.  Eisenoxyd.  — Durch  kochendes  Wasser 
konnten  1,85  pCt.  (und  zwar  1,53  pCt.  organische  und  0,32  pCt.  anorga- 
nische) Stoffe  ausgezogen  werden.  — Von  dem  Gesammt  N stammen 
96,2  pCt.  aus  Kiweiss,  der  Rest  aus  Amidosäuren  und  Nuclein.  — Unter- 
sucht man  das  animalische  und  vegetabilische  Tropon  für  sich,  so  findet 
man  im  ersteren  68,5  pCt.,  in  letzterem  86,66  pCt.  Rohprotein;  im  vege- 
tabilischen mehr  Asche  und  2,4  pCt.  Cellulose.  Sucht  man  die  Nuclein- 
menge  zu  bestimmen,  so  ergiebt  sich,  berechnet  aus  dem  Nucleinstickstoff, 
für  beide  Tropone  annähernd  die  gleiche  Menge  (0,135  beim  animalischen, 
gegen  0,155  pCt.  beim  vegetabilischen),  berechnet  aus  der  Nucleinphosphor- 
säure  dagegen  für  ersteres  0,158,  für  letzteres  0,96  pCt. ! — Die  Elementar- 
analyse ergidbt  fast  übereinstimmende  Werte.  — Durch  Ausziehen  mit 
lOproc.  Kochsalzlösung  konnte  ein  phosphorsäurehaltiger  Körper  gewonnen 
werden,  der  in  verdünnten  Säuren  löslich  ist,  durch  Alkalien  gefällt  wird. 
Es  scheint  sich  um  einen  Körper  zu  handeln,  der  dem  von  PaLLADIN  im 
Senf,  Lupinen,  Bohnen  entdeckten  gleich  oder  verwandt  ist. 

2)  Von  einer  aus  2 Erwachsenen  und  3 Kindern  bestehenden  Familie 
wurde  Tropon  (40 — 80  g entfielen  pro  Tag  auf  die  Person)  acht  Tage  hin- 
durch gut  vertragen.  — Ein  Ausriutzungsversucb  von  4 Tagen  ergab,  dass 
bei  2670  Gesammt-Calnr.  gegenüber  19,96  g eingeführten  Stickstoffes 
22,66—25,57  pro  die  mit  Harn  und  Kot  ausgeführt  wurden,  und  zwar 
mit  letzterem  29,74  pCt.  des  eingeführten,  die  also  nicht  verwertet  wurden! 
Nimmt  man  für  das  nicht  als  Tropon  eingeführte  Kiweiss  die  gewöhnliche 
Ausnutzungsgrösse  an,  so  würden  auf  das  Tropon  33,03  pCt.  nicht  Ausge- 
nutztes entfallen!  — In  zwei  weiteren  Reihen  wurde  das  eineraal  animali- 
sches, das  anderemal  vegetabilisches  Tropon  gereicht.  Letzteres  wurde 
dabei  besser  ausgenutzt  als  ersteres  und  zwar  in  der  einen  Reihe  fast 
doppelt  so  gut,  in  der  zweiten  circa  fünfmal  besser  (in  letzterer  nicht 
resorbirt  4,64  pCt.  vegetabilisches,  29,01  pCt.  animalisches!). 

Da  jedoch  das  Tropon  eiweissreich  ist,  geruch-  und  fast  geschmacklos, 
gut  haltbar  und  die  Ausnutzung  des  Handels-Tropons  ungefähr  der  des 
Brotes  gleicht,  empfiehlt  es  Verf.  da,  wo  der  Ei  weissbestand  des  Körpers 
rasch  gehoben  werden  soll  (Reconvalescenten.  Schwächlichen),  ferner  des 
kleinen  Volums  wegen  für  Touristen,  als  Schiffsproviant,  im  Felde. 

A.  Loewy. 
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K.  v.  C’zylharz,  Zur  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Hyperthermirung  für 
für  den  tierischen  Organismus.  Centralbl.  f.  inu.  Med.  1899,  No.  29. 

Bei  hyperthermirten  Tieren  scheint  die  Irnmunisirung  früher  einzu- 
treten  als  hei  normaler  Körpertemperatur.  Eine  Untersuchung  von  100  Ka- 
ninchen, bei  denen  durch  den  Aronsohn-Sachs'schen  Hirnstich  Hyper- 
thermirung herbeigeführt  war,  zeigte,  dass  an  Nieren,  Herz  und  Körpep 
muskulatur  keine  Spur  von  Verfettung  oder  von  parenchymatöser  Degeneration 
nachweisbar  war.  Auch  das  Blut  war  normal,  speciell  auch  sein  speci- 
fisches  Gewicht.  M.  Rothmann. 


H.  Ito,  lieber  den  Ort  der  Wärmebildung  nach  Gehirnstich.  Zeitscbr.  f. 

Biologie.  Bd.  XXXVIII,  p.  63. 

Verf.  führte  seine  Untersuchungen  an  Kaninchen  mit  Hülfe  des  Sachs- 
Aronsohn’schen  Gehirnstichs  aus.  Der  Stich  in  das  Corpus  striatum  ver- 
ursacht Hyperthermie  durch  nervöse  Erregung,  nicht  durch  Aufhebung 
einer  Hemmung.  Die  Temperatur  steigt  am  schnellsten  im  Duodenum,  das 
auch  normaler  Weise  der  wärmste  Ort  des  Kaninchenkörpers  ist,  dann  in 
Magen,  Leber,  Rectum,  Herz  etc.  Das  Hauptwärmecentrum  liegt  in  der 
Mitte  des  freien  Randes  des  Corpus  striatum,  von  wo  die  Bahn  durch  die 
Brücke  vermutlich  auf  Sympathicusgebiet  übergeht.  Das  gereizte  Wärme- 
centrum erhöht  wahrscheinlich  die  F’ankreasthätigkeit,  vielleicht  auch  die 
der  Dnodenaldrüsen.  M.  Rothmann. 


Lucke,  Die  verschiedenen  Arten  der  Gastroentcrostomose.  Wien.  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  20. 

Den  bisher  bekannten  Methoden,  die  L.  kurz  beschreibt,  fügt  der  Verf. 
eine  neue  hinzu,  die  der  nach  WöLFLER’s  und  Socin’s  Vorschlag  von 
Roux  geübten  im  Princip  gleicht;  vor  letzterer  hat  sie  den  Vorteil,  dass 
die  Infektionsgefahr  geringer  ist,  und  dass  die  Anastomosenöffnung  nicht 
von  der  Weite  des  Jejunallumens  abhängig  ist.  Man  beginnt  am  besten 
die  Operation  mit  Durchschneidung  des  Jejunums  25  — 40  cm  unterhalb  der 
Plica  und  näht  die  Enden  zu;  dann  macht  man  eine  seitliche  Anastoraose 
zwischen  Magen  und  dem  peripheren  Jejunumstück,  und  vollendet  die 
Operation  indem  man  eine  seitliche  Anastomose  zwischen  dem  centralen 
Stumpf  und  dem  peripheren  Jejunumteil  ausführt.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  seitliche  Darmnnastomose  an  den  ira  Sinne  gleichgerichteter  peri- 
staltisch gelagerten  Darmschlingen.  Paukreassaft  und  Galle  können  nun 
nicht  mehr  in  den  Magen  fiiessen.  Borchardt. 


L.  v.  Stubenrauch,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Phosphornekrose. 

Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59,  S.  144. 

Im  Gegensatz  zu  Wegener’s  Feststellungen  kommt  V.  STUBENHAUCH 
auf  Grund  von  Experimenten  zu  dem  Schluss,  dass  Phosphordämpfe  bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  keinen  specifischen  reizenden 
Einfluss  auf  das  blossgelegte  Periost  ausüben  und  dass  sich  bei  diesen 
Tieren  ein  der  Phosphornekrose  des  Menschen  analoges  Krankheitsbild  ex- 
perimentell nicht  erzeugen  lasse.  Die  Phosphornekrose  ist  nach  dem 
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heutigen  Stande  unseres  Wissens  als  eine  specifisclie  Krankheit  des  Men- 
schen aufzufassen.  '*  Joachimsthal. 

Könitzer,  Zur  totalen  Entfernung  des  knöchernen  Schultergürtels.  Ztschr. 

f.  Chir.  Bd.  52,  Heft  5/0,  S.  595. 

In  dem  Stettiner  Krankenhaus  Bethanien  wurden  von  HAECKEL  inner- 
halb der  letzten  zwei  Jahre  fünf  totale  Entfernungen  des  knöchernen  Schulter- 
gürtels und  zwar  viermal  wegen  Sarkoms,  einmal  wegen  ausgedehnter 
Tuberkulose  vorgenommen.  Von  den  vier  Sarkomkranken  ist  eine  zur 
Zeit  der  Publikation,  20  Monat  nach  der  Operation,  noch  recidivfrei,  eine 
Kranke  starb  kurze  Zeit  nach  dem  Eingriff  (bei  der  Sektion  wurden  Meta- 
stasen in  der  Leber  gefunden).  Ein  Kranker  ging  5 Monate  später  an 
Lungenmetastasen  zu  Grunde.  In  der  Narbe  fand  sich  ein  apfelgrosses 
Recidiv.  Bei  der  letzten  Patientin,  die  8 Monate  nach  der  Entfernung  des 
Schultergürtels  zur  Sektion  kam,  wareu  die  Lungen  sowie  die  Bronchial- 
drüsen reichlich  mit  Metastasen  durchsetzt,  während  die  Narbe  recidivfrei 
geblieben  war. 

Die  wegen  Tuberkulose  des  rechten  Schultergelenkes,  Senkungsabscess 
nach  der  inneren  Brustseite,  Tuberkulose  der  Elexorensehnenscheide  des 
fünften  Fingers  und  der  Sehnenscheide  unter  dem  Lig.  carpi  transverstim 
mittels  Entfernung  des  Schultergürtels  behandelte  Kranke  ist,  wie  die  an- 
gestellten  Recherchen  ergaben,  ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Eingriff  an 
einer  unbekannten  Krankheit  gestorben.  An  dem  durch  die  Operation  ge- 
wonnenen Präparat  hatten  sich  zwei  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata 
unter  den  Muskeln  sitzeude  hühnereigrosse  Herde  ergeben,  welche  keine 
Symptome  gemacht  hatten.  Joachimsthal. 

F.  W immer,  Zur  Lehre  von  den  Sehnervenbahnen,  v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophthalm.  X LV III,  p.  473. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  der  Sehnervenbahnen  von  zwei  Indi- 
viduen, bei  denen  iiL  einem  Falle  das  Auge  G Wochen  vor  dem  Tode 
enucleirt  war,  im  anowen  temporale  Hemiopie  des  einen  und  vollständige 
Amaurose  des  anderen  bestand,  konnte  W.  nachweisen,  dass  die  laterale 
Hälften  der  die  Retina  versorgenden  Nervenfasern  im  hinteren  Teile  des 
Opticus,  in  dessen  lateralen  Abschnitten,  liegen,  während  sie  sich  im  vor- 
deren gefässhaltigen  Teile  des  Sehnerven  in  zwei  Bündel  sondern,  von 
denen  das  eine  dem  oberen,  das  andere  dem  unteren  Rande  des  Opticus 
anliegt.  Das  gekreuzte  Bündel  würde  also  im  Opticus  im  hinteren  Teile 
desselben  in  dessen  medialer  Hälfte,  im  vorderen  Teile  in  einem  quer 
durch  den  Opticusquerschnitt  verlaufenden  Bande  liegen,  das  am  lateralen 
Rande  eine  grössere  Breite  besitzt.  Die  gekreuzten  Fasern  ziehen  zum 
ventromedialcn  Teile  der  gegenüberliegenden  Chiasmahälfte,  strahlen  aber 
auch  gegen  die  gegenüberliegenden  lateralen  Teile  der  Chiasma  aus.  Das 
ungekreuzte  Bündel  bleibt  wesentlich  in  den  lateralen  Teilen  des  Chiasmus, 
ist  aber  dort  teilweise  mit  den  gekreuzten  Fasern  untermengt  und  wendet 
sich  immer  mehr  gegen  die  dorsale  Fläche  des  Chiasmus.  In  den  vorderen 
Teilen  desselben  linden  sich  in  der  Nähe  der  Mittellinie  mir  gekreuzte 
Fasern,  während  in  den  hinteren  Teilen  des  Chiasmus,  ebenfalls  in  der 
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Umgebung  der  Mittellinie,  auch  noch  die  Fasern  der  Gudden’schcn  Com- 
missur  dazu  kommen.  In  den  lateralc'ti  Teilen  des  Chiasmas  finden  sich 
in  den  vorderen  Teilen  fast  nur  ungekreuzte  Fasern.  Im  Tractus  opticus 
liegt  das  gekreuzte  Bündel  vorzugsweise  am  ventralen  Rand,  aber  nur  hier 
ungemischt.  Die  mittleren  Teile  desselben  enthalten  gekreuzte  und  unge- 
kreuzte Fasern  gemischt,  und  ebenso  sind  in  den  dorsalen  Partieen  des 
Tractus  die  Fasern  der  Guddcn’schcn  Coramissur  sowohl  mit  Fasern  aus 
dem  gleichseitigen,  als  auch  aus  dem  gekreuzten  Opticus  durchflochten. 

Horstmann. 


1)  J.  0.  Greene,  The  primary  infection  in  acute  suppnrations  of  the 
tympanum. 

2)  Derselbe,  The  Bacteriology  of  mastoiditis.  Journ.  of  the  Boston  soc. 
of  med.  sc.  ,Ian.  1899,  S.  93  u.  96. 

1)  Um  die  Primäraffektion  bei  akuter  Mittelohreiterung  festzustellen, 
hat  Verf.  in  101  Fällen  Kulturen  von  dem  ersten,  nach  der  Paracentese 
des  Trommelfells  entleerten  Eitertropfen  angelegt.  Der  Gehörgang  war 
vorher  mit  Sublimatlösung  1 : 5000  ausgespült  und  daun  Trommelfell 
und  Gehörgang  mittels  eines  in  1 : 2000  Lösung  von  Sublimat  getauchten 
Wattebäuschen  abgewischt  nnd  mit  steriler  Watte  getrocknet  worden.  Verf. 
fand  in  73  seiner  101  Fälle  Reinkulturen  und  zwar  36 mal  von  Staphylo- 
coccus  (aureus  9,  albus  8,  nicht  näher  bestimmte  Varietät  19),  Strepto- 
coccus 19,  Pnenmococcus  10,  Bac.  diphter.  2,  Bac.  pyocyaneus  3,  einen 
Kapselbacillus  Smal.  In  den  übrigen  28  Fällen  fanden  sich  gemischte 
Kulturen. 

2)  Unter  144  Fällen,  bei  denen  der  gelegentlich  der  Mastoidoperation 
gewonnene  Eiter  bakteriologisch  antersucht  wurde,  fanden  sich  49 mal 
Staphylokokken,  31  mal  Streptococcus,  23mal  Pneumococcus,  Smal  Pyo- 
cyanens  in  Reinkultur,  in  den  übrigen  Fällen  gemischte  Kulturen.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  die  Art  des  Mikroorganismus  von  besonderer  Bedeutung 
für  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Affektion  sei,  d^selbe  hänge  mehr  von 
histologischen  uud  anatomischen  Eigentümlichkeiten  des  Knochens  ab. 

Sch  w abac  h. 


Morf,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  genuinen  Rhinitis  fibrinosa.  Conre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1899,  1.  Nov. 

Die  genuine  Rhinitis  fibrinosa  unterscheidet  sich  in  der  Regel  weder 
ätiologisch  noch  anatomisch  uud  klinisch  von  der  Diphtherie.  Es  müssen 
daher  für  den  mit  dieser  Krankheit  behafteten  dieselben  therapeutischen 
und  für  dessen  Umgebung  dieselben  Schutzmaassregeln  wie  bei  dieser  ge- 
fordert werden.  Um  eine  Verschleppung  zu  verhüten,  sind  die  Kranken 
strenge  zu  isoliren.  W.  Lublinski. 

Sehulz,  Zur  Behandlung  der  Trachealstenosen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1899,  No.  29. 

Bei  einem  18jührigen  Arbeiter,  der  in  seinem  4.  Lebensjahr  wegen 
Diphtherie  tracheotomirt  wurde,  hatte  sich  11  Jahre  später  ein  solches 
Stenosengeränsch  gebildet,  dass  er  Nachts  in  einem  abgelegenen  Zimmer 
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untergebracht  werden  musste.  Man  fand  entsprechend  der  äusseren  Narbe 
in  der  Höhe  des  5.  Trachealknnrpels  die  Trachea  etwa  bis  zum  Fünftel 
der  normalen  Weite  verengt.  Zunächst  mit  elastischen  Kathetern,  die 
einen  Fübrungsstab  hatten,  dann  mit  ebenso  armirten  Oesophagussonden, 
endlich  mit  neusilbernen  Hohlspiralen  gelang  es,  nach  Gocainisirung  des 
Kehlkopfs  allein,  nach  und  nach  die  Stenose  auf  das  Doppelte  zu  er- 
weitern. (Ref.  hat  einen  ganz  gleichen  Fall  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
am  15.  Juni  1887  vorgestellt  und  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887, 
No.  37  beschrieben;  die  Verengerung  sass  am  8.  Trachealring;  es  war  ein 
löjähriger  Mann,  der  im  zweiten  Lebensjahr  tracheotomirt  worden  war; 
im  vierten  stellte  sich  das  tönende  Atmen  ein,  das  ebenfalls  die  Nachbar- 
schaft störte;  der  Kranke  wurde  ebenfalls  zunächst  mit  elastischem  Ka- 
theter nebst  Führuugsstab,  später  mit  couischen  Rectumbougies  erfolgreich 
behandelt.  Auch  hat  Ref.  nur  den  Kehlkopf  cocainisirt,  nicht  die  Trachea. 
Für  gewöhnlich  liess  Ref.  das  Instrument  nur  5 Minuten  und  nicht  stunden- 
weise, wie  Verf.,  liegen  und  das  genügte  auch  trotz  der  Verengerung  des 
Schlitzes  auf  4mm.  Verf.  erwähnt  den  Ref.  nicht.)  W.  Lublinski. 


P.  Sehiehhold,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhnsbacillen  im  Harn. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1899,  Bd.  64.  Festschr.,  S.  605. 

Sch.  hat  bei  17  Typbuskranken  den  Harn  auf  Typbusbacillen  unter- 
sucht und  bei  5 Kranken  die  Bacillen  gefunden.  Eine  Ausscheidung  von 
Typhusbacillen  findet  mit  dem  Harn  aber  nur  statt,  wenn  eine  direkte 
Erkrankung  der  Nieren,  sei  es  eine  specifisch  typhöse,  sei  cs  eine  com- 
plicirende,  vorhanden  ist.  Das  Bestehen  vorübergehender  Albuminurie  oder 
das  Auftreten  von  Eiweiss  infolge  von  Cystitis  bedingt  nicht  Ausscheidung 
von  Typhusbacillen  mit  dem  Harn.  Die  Ausscheidung  beginnt  kurz  nach 
dem  Eintreten  der  Nierenerkrankung  ohne  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von 
Roseolen.  So  konnte  Verf.  einmal  bereits  am  7.  Krankheitstage  Typhus- 
bacillen im  Harn  nachweisen,  während  Roseolen  durchschnittlich  am 
13.  Tage  auftreten.  Auch  nach  Ablauf  des  Typhus  und  der  Nierenent- 
zündung können  Typhusbacillen  mit  dem  Urin  entleert  werden,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  sieh  die  Typhusbacillen  in  der  Blase  vermehren 
und  längere  Zeit  halten  können,  ohne  Erkrankungen  der  Blase  hervor- 
zurufen. Die  während  der  Erkrankung  ausgesebiedenen  Typhusbacillen 
scheinen  virulent  zu  sein.  Wenn  somit  für  die  Diaguose  des  Typus  abdom. 
der  Befund  von  Typhusbacillen  im  Harn  kaum  ausschlaggebend  sein  kann, 
da  die  Bacillen  nicht  einmal  stets,  wenn  Eiweiss  im  Harn  ist,  nachzu- 
weisen sind,  so  ist  es  doch  für  die  Prophylaxe  der  Erkrankung  erforder- 
lich, dass  dem  Urin  Typhuskranker  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  der- 
selbe muss  stets  desinficirt  werden.  H.  Biscboff. 


J.  Schnitzler,  Beitrag  zur  Keuntnis  der  lateuten  Mikroorganismen.  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie  1899,  Bd.  L1X,  S.  866. 

Verf.  hat  versucht  nachzuweisen,  wie  lange  in  den  Tierkörper  einge- 
braebte  Bakterien  bei  fortbestehender  Gesundheit  des  Tieres  im  Innern 
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desselben  nachweisbar  bleiben  und  wie  lange  sie  die  Fälligkeit  behalten, 
eventuell  durch  Hinzutreten  besonderer  Umstände  sich  für  dieses  Tier 
pathogen  zu  erweisen.  Da  dies  durch  die  gewöhnlichen  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden,  Anlegen  von  Platten  ans  den  Organen,  nicht 
leicht  zu  entscheiden  ist,  weil  einzelne  Bakterien,  da  ja  nur  stets  eine  be- 
schränkte Menge  von  den  Organen  verarbeitet  werden  kann,  entgehen 
können,  so  hat  S.  längere  Zeit  nach  der  Injektion  Tiere  geschädigt  und 
sie  für  eine  Erkrankung  disponirt  gemacht.  Er  hat  an  Fröschen  und 
Kaninchen  experimentirt  und  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bac.  pyo- 
cyaneus  und  Bac.  Friedländer  injicirt.  Die  Frösche  wurden  für  die  Er- 
krankung dadurch  geneigt  gemacht,  dass  sie  entweder  in  den  Brutschrank 
bei  30—33°  gehalten  oder  einer  tiefen  Chloroformnarkose  unterworfen 
wurden.  Die  Frösche  erkrankten  und  starben  infolge  der  Streptokokken- 
infektion noch,  wenn  sie  44  Tage  nach  der  Injektion  den  genannten 
Schädigungen  unterworfen  wurden.  Ebenso  gelang  auf  diese  Weise  der 
Nachweis  von  Bac.  Friedländer  bis  zum  35.  Tage  und  von  Bac.  pyocyaneus 
bis  zum  42.  Tage  nach  der  Injektion.  Da  dies  die  längsten  Zeiträume 
waren,  nach  denen  die  Untersuchungen  angestcllt  wurden,  so  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Versuche  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Bak- 
terieninjektion gelingen.  Mit  Staphylokokken  wurde  an  Kaninchen  der- 
artig experimentirt,  dass  diesen  Tieren  2 — 4 Wochen  nach  der  Injektion 
ein  Extremitäteuknochen  frakturirt  oder  nach  3 bezw.  4 und  5 Wochen 
eine  Niere  in  Aethemarkose  stark  gequetscht  wurde:  in  allen  Fällen  traten 
eitrige  Entzündungen  an  den  verletzten  Organen  auf.  Wie  bei  den  Frosch- 
versuchen die  Schädigungen  des  allgemeinen  Befindens  und  den  Kaninchen* 
versuchen  die  lokalen  Schädigungen  die  Vermehrung  der  Mikroorganismen 
in  den  bis  dahin  ganz  gesunden  Tieren  verursachte,  so  dürften  beim  Men- 
schen ebenfalls  ganz  allgemeine  oder  lokale  Schädigungen  bis  dahin 
latente  Bakterien  zur  Wucherung  veranlassen.  So  erklären  sich  Spät- 
eiterungen und  Osteomyelitiden,  nachdem  Jahre  lang  vollkommenes  Wohl- 
befinden bestanden  hat.  H.  Bischoff. 

0.  Spitta,  Uebcr  die  Grösse  der  Hautausscheidungen  und  der  Hautquellung 
im  warmen  Bade.  Arch.  f.  Hyg.  1899,  Bd.  XXXII,  S.  45. 

Nachdem  Sp.  festgestellt  hat,  wieviel  Kochsalz  seine  Versuchsperson 
mit  dem  Schweisse  ausschied,  liess  er  den  Mann,  nachdem  dessen  Körper 
mit  destillirtem  Wasser  abgewaschen  und  wieder  sorgfältig  getrocknet  war, 
30  Minuten  ohne  Muskelthätigkeit  in  einem  Vollbade  von  bestimmter  Tem- 
peratur und  bestimmte  den  Kochsalzgehalt  des  Wasser  vor  und  nach  dem 
Bade.  Gleichzeitig  wurde  das  Körpergewicht  der  Versuchsperson  vor  und 
nach  dem  Bade  festgestellt.  Sp.  fand,  dass  bis  zu  einer  Temperatur  des 
Bades  von  36,5  verhältnismässig  wenig  Schweiss  abgesondert  wird,  was 
auch  ohne  weiteres  verständlich  ist,  da  der  Körper  im  Bade  durch  Leitung 
bedeutend  mehr  Wärme  verliert  als  in  der  Luft.  Bei  38°  C.  dagegen  war 
die  Kochsalzzunahme  im  Wasser  eine  sehr  erhebliche,  ziemlich  4 mal  so 
gross  als  bei  36,5°  und  stieg  bei  39,6°  noch  mehr.  Wenn  zu  der  Schweiss- 
abgabe  ausserdem  die  Ausgaben  des  Körpers  durch  die  Lunge  uud  die 
Schweissbildung  am  Kopfe  hinzugezählt  wurde,  so  war  diese  berechnete 
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Ausgabe  stets  grösser  als  der  durch  die  Wägungen  vor  und  nach  dem 
Bade  festgestellte  Gewichtsverlust,  und  zwar  war  die  Differenz  bis  zu  38° 
eine  mässige  und  ziemlich  constante,  während  bei  39,5®  die  Differenz  um 
mehr  als  das  Dreifache  wuchs.  Es  muss  somit  der  Körper  im  Bade 
Wasser  aufnehmen.  Eine  Resorption  von  reinem  Wasser  durch  die  Haut 
ist  ausgeschlossen,  es  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  die  Haut 
durch  Quellung  Wasser  aufuitnmt.  Dass  diese  Gewichtszunahme  thatsäch- 
lich  durch  Quellungserscheinungeu  der  Haut  zu  erklären  ist,  belegte  Sp. 
auch  dadurch,  dass  er  feststellte,  dass  in  einem  Bade  von  35  — 36°  bereits 
nach  10  Minuten  die  Gewichtszunahme  erreicht  ist,  was  unverständlich 
wäre,  wenn  Absorption  der  Grund  der  Gewichtszunahme  sei,  da  nicht  ein- 
zusehen wäre,  warum  nach  10  Minuten  von  der  Haut  nichts  mehr  absorbirt 
werden  sollte.  H.  Bischoff. 

H.  \V.  G.  Mackenzie  and  W.  E.  Dixon,  The  physiological  action  and 
therapeutic  properties  of  podophyllin,  with  special  reference  to  Indian 
podophyllin.  The  Edinb.  med.  journ.  1898,  Nov. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Podophyllum,  eine  amerikanische  Pflanze, 
P.  peltatum,  die  im  nördlichen  und  mittleren  Teile  der  Vereinigten  Staaten, 
und  eine  indische,  P.  emodi,  die  in  den  schattigen  Thälern  des  Himalaya 
wächst.  Die  Verff.  stellten  mit  beiden  Arten  eingehende  Versuche  an  und 
zwar  mit  den  einzelnen  Bestandteilen:  dem  Harz,  dem  Podophyllotoxin, 
dem  Pikropodophyllin,  der  Podophyllinsäure  und  dem  Podophylloquercitin. 
Zahlreichen  Tierversuchen  folgten  Beobachtungen  an  Patienten,  die  an 
chronischer  Obstipation  litten.  Die  Resultate,  zu  denen  die  Verff.  gelangen, 
sind  folgende:  Indisches  Podophyllin  ist  ein  gut  brauchbares,  wirksames 
Abführmittel;  dasselbe  gilt  von  dem  amerikanischen  Präparat,  doch  ist 
seine  Wirksamkeit  nur  halb  so  gross,  wie  die  des  indischen;  es  ist  daher 
beim  Verordnen  darauf  zu  achten.  Uebrigens  kennen  viele  Pharmokopöen 
nur  die  amerikanische  Pflanze.  Wirksame,  in  dem  rohen  Harz  enthaltene 
Bestandteile  sind:  1.  das  krystallinische  Podophyllotoxin  und  2.  das  Podo- 
pbylloresin;  beide  sind  schon  in  kleinen  Dosen  ausgezeichnete  Abführmittel, 
ohne  nachfolgende  Constipation  oder  andere  unangenehme  Begleiterschei- 
nungen. Nur  dem  Harz  kommt  eine  wahre  cholagoge  Wirkung  zu.  Bei 
subkutaner  Injektion,  in  alkoholischer  l.ösung,  entfaltet  das  Mittel  eben- 
falls seine  specifische  Wirksamkeit,  doch  ist  wegen  der  starken,  damit 
verbundenen  Reizung  eine  derartige  Anwendungsweise  des  Mittels  nicht  zu 
empfehlen.  K.  Kronthal. 

R.  Weil,  Ueber  den  Einfluss  lokaler  Blutentziehungen  auf  Entzündungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  37,  H.  5 u.  6. 

Verf.  unternahm  es,  durch  Tierversuche  den  Einfluss  lokaler  Blut- 
entzielmugen  auf  Entzündungsprocesse  zu  prüfen.  Als  Versuchsobjekte 
dienten  die  Schimmhäute  von  Fröschen,  auf  welche  chemische  (1-  und 
2proc.  Crotonöllösung,  gesättigte  Kochsalzlösung,  stark  verdünnte  Essig- 
säure) und  thermische  (eine  stark  erhitzte  Stecknadel)  Reize  zur  Ein- 
wirkung gelangten;  das  Blut  wurde  den  kurarisirten  resp.  ätherisirten 
Tieren  durch  Blutegel  oder  — in  einigen  Fällen  — durch  direkte  Er- 
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Öffnung  einer  Vene  entzogen.  In  den  meisten  Fällen,  namentlich  wem 
der  Ort  der  Applikation  des  Blutegels  der  entzhndeteu  Stelle  nahe  lag, 
löste  sich  die  entzündliche  Stase  unter  Wegscbwimmen  der  Leukooyten 
und  Erythrocyten  in  den  Capillaren.  Fast  negativ  waren  die  Ergebnisse, 
wenn  die  Entzündung  eine  sehr  intensive  und  ansgebreitete  war  oder  wenn 
eine  sehr  lange  Zeit  bis  zum  Anbeissen  der  Blutegel  verlief.  Direkte  Er- 
öffnung der  Venen  in  der  Nachbarschaft  beeinflusste  den  I*rocess  viel 
weniger,  wohl  wegen  des  langsameren  Blutabflusses.  — Bei  ähnlichen  Ver- 
suchen am  Ohr  von  Warmblütern  erzielte  Verf.  — unter  der  Voraussetzung 
des  Ausbleibens  einer  von  der  Bisswunde  ausgehenden  bakteriellen  Ent- 
zündung — einen  vorübergehenden  Nachlass  der  Erscheinungen.  Sehr 
schwankend  waren  die  Resultate  bei  bakteriellen  Entzündungen,  die  durch 
subkutane  Einspritzung  von  Bouillonkulturen  des  Stapbylococcus  pyogenes 
aureus  hervorgerufen  worden.  Perl. 


K.  Faber,  Uebcr  Gräten  als  Fremdkörper  im  Darm  und  über  Knochen- 
verdauung. Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  36. 

Ein  69jähriger,  im  übrigen  gesunder  dänischer  Bauer  litt  seit  3 Jahren 
an  chronischer  Diarrhöe,  als  deren  Ursache  sich  eine  grosse  Anzahl  im 
Darm  befindlicher  Fischgräten  von  2 — 3 cm  Länge  erwiesen.  Nachdem 
diese  letzteren  im  Anfang  in  nur  geringer  Anzahl  sich  entleert  batten, 
wurde  unter  Abgang  blutigen  Stuhls  und  unter  ziemlich  erheblichen 
Schmerzen  ein  etwa  taubeneigrosser  Klumpen  von  ineinandergescblungenen 
Gräten  ausgestossen.  Im  Ganzen  waren  im  Laufe  der  Zeit  1536  Gräten 
abgegangen,  meistens  dünne  Finnen  oder  Rippen  von  Dorsch,  Flundern  etc. 
Verf.  giebt  noch  zwei  Krankengeschichten  von  Patienten,  bei  denen  gleich- 
falls die  Anhäufung  von  Gräten  im  Darm  die  Veranlassung  zu  einem 
chronischen  Darinleiden  gegeben  hatte,  ln  allen  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  ziemlich  demente  Menschen,  die  reichliche  Fischkost,  und  zwar 
mit  geringer  Vorsicht,  genossen  hatten.  Diese  kann  aher  nicht  allein  die 
Ursache  des  Verbleibens  der  Gräten  im  Darm  gewesen  sein,  weil  sonst  ein 
solches  Vorkommen  häufiger  beobachtet  werden  müsste.  Vielmehr  ist  es 
eine  Abnormität  des  Magensaftes,  nämlich  fehlender  Säuregehalt  desselben, 
welche  das  genannte  Leiden  verursacht.  Denn  der  normale  menschliche 
Magensaft  vermag  schon  im  Magen  selbst  Gräten  und  kleine  Knochen  zu 
decalciniren  und  teilweise  ganz  aufzulösen.  Thatsäcblich  zeigte  sich  auch 
bei  dem  erstgenannten  Patienten,  dass  die  Sekretionsfähigkeit  seines  Magens 
geschwächt,  und  keine  freie  Salzsäure  vorhanden  war. 

Verf.  ist  dieser  Frage  durch  eine  Reibe  von  Untersuchungen  näher 
getreten,  aus  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 

Die  Gräten,  welche  der  MeDsch  in  dem  Essen  verschluckt,  werden  in 
einem  normalen  Magen  in  der  Regel  verdaut.  Bei  einigen  Individuen  mit 
scheinbar  normaler  Magenfunktion  verlassen  die  Gräten  gewöhnlich  den 
Magen  unverdaut.  Häufig,  ja  fast  immer,  ist  dies  der  Fall  bei  Patienten 
mit  mangelhafter  Magensaftsekretion. 

Wenn  die  Gräten  den  Pylorus  passirt  haben,  so  werden  sie  nicht  auf- 
gelöst, sondern  sie  werden  in  der  Regel  mit  den  Fäces  ausgeschieden. 
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ohne  zu  geniren;  aber  in  einigen  Fällen  werden  sie  im  Coecum  oder 
Kectum  zu  grösseren  Concrementen  gesammelt,  die  chronische  Darmerkran- 
ungen  zur  Folge  haben  können;  sind  sie  im  Rectum  aufgespeichert,  so 
veranlassen  sie  chronische  Diarrhöe,  zuweilen  Blutungen. 

Carl  Rosenthal. 

1)  E.  Hagenbaeh-Burekhardt,  Ueber  Diplokokken-Peritonitis  bei  Kindern. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1898,  No.  19. 

2)  J.  lirault,  Peritonite  tuberculeuse  chez  deux  petites  fillcs  agöes  de 
moins  de  cinq  ans;  laparotomie  sus-ombilicade  chez  l’une  d’elles; 
guerison.  Gaz.  des  hop.  1898,  No.  90. 

1)  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  den  Pneumococcus  Fraenkel  kommt 
sekundär  und  primär,  d.  h.  ohne  vorangegangene  Pneumonie  vor.  Die 
Peritonite  ä Pneumocoques  in  ihrer  Verlaufsweise  bei  Kindern  ist  von 
CoMBY  ausführlich  geschildert.  Die  primäre  Form  beginnt  plötzlich  mit 
Erbrechen,  Leibschmerz,  Fieber.  Letzteres  hält  etwa  8 Tage  an  und  nach 
dem  Abfall  scheint  das  Kind  genesen.  Es  zeigt  sich  aber,  dass  der  Bauch 
gross  bleibt;  man  findet  freie  Eiteransammlung  in  der  Bauchhöhle,  die 
meist  auf  Ascites,  tuberkulöse  Peritonitis,  Appendicitis  etc.  gedeutet  wird. 
Erst  die  Untersuchung  des  Eiters  und  das  Auffinden  der  Pneumokokken 
bringt  Klarheit.  Diese  Fälle  heilen  — wenn  nicht  opcrirt  — auch  spontan, 
meist  kommt  es  dabei  zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  durch  den  Nabel 
oder  auch  nach  der  Blase.  — Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  sind  Mädchen. 
— Nach  Brün  sind  diese  Pneumokokkenperitonitiden  abgesackt  und  snb- 
umbilical  gelegen.  — Die  Prognose  ist  günstiger  als  bei  anderen  Peritoni- 
tiden. — Verf.  teilt  zwei  von  ihm  operirte  Fälle  — Mädchen  von  6 und 
2 Jahre  betreffend  — mit,  welche  im  wesentlichen  die  obigen  Angaben 
bestätigen.  Im  zweiten  Fall  hatte  der  in  der  Bauchhöhle  gelegene  Ab- 
scess  sich  nach  den  Oberschenkeln  gesenkt,  auch  bestanden  Metastasen  im 
rechten  Oberarm  und  Kniegelenk,  hervorgerufen  durch  den  Pneumococcus. 
Beide  Kinder  wurden  vollständig  geheilt  entlassen. 

2)  Peritonitis  tuberculosa  soll  bei  Kindern  im  Alter  unter  6 Jahren 

sehr  selten  Vorkommen.  Verf.  batte  Gelegenheit  kurz  hintereinander  zwei 
Fälle  bei  Kindern  von  3 resp.  4l/j  Jahren  zu  beobachten.  Das  letztere 
Kind  wurde  durch  Laparotomie  geheilt.  — Verf.  schlägt  vor,  die  Laparo- 
tomie bei  Peritonitis  tuberculosa  der  Kinder  oberhalb,  nicht  unterhalb  des 
Nabels,  wie  bisher  üblich  ist,  auszuführen,  weil  bei  dieser  Operationsart 
die  Gefahr  von  Bauchbrüchen  geringer  ist.  Stadtbagen. 


1)  Ch.  Biiumler,  Ueber  chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbel- 
säule. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XII,  H.  2. 

2)  Mutterer,  Zur  Casuistik  der  chronischen  ankylosirenden  Entzündung 
der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke  (Strümpell).  Spondylose  rhizo- 
melique  (P.  Marie).  Ebenda.  XIV  (l — 2). 

1)  B.  berichtet  von  einem  76jährigen  Manne,  den  er  vor  25  Jahren 
beobachtete  und  welcher,  au  beiderseitiger  Ankylose  des  Hüftgelenks 
leidend,  schliesslich  auch  eine  Steifigkeit  in  den  oberen  Halswirbeln  be- 
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kam.  B führt  dies  auf  eine  Ueberanstrengung  der  in  Betracht  kommen- 
den Wirbelgelenke  zurück.  Der  Kranke  musste  nämlich  wegen  der  stati- 
schen Veränderung  in  seiner  Körperhaltung  beim  Schreiben  stundenlang 
mit  vorn  gebeugtem  Kopf  sitzen  und  bekam  schliesslich  heftige  Nackeu- 
sehmerzen.  Diese  gingen  bei  geeigneter  Behandlung  zurück.  Eiue  Unbe- 
weglichkeit bezw.  hochgradige  Einschränkung  der  Beweglichkeit  blieb  aber 
bestehen  und  findet  sich  auch  gegenwärtig  noch  vor.  M.  Brasch. 

2)  In  dem  beschriebenen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  von  StrCmpell, 
Marie  und  anderen  beschriebene  Varietät  der  Arthritis  deformans,  die  in 
dem  Zusammentreffen  einer  vollkommenen  Verwachsung  der  Wirbelsäule 
mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ankylose  der  Gelenke  der 
Extremitätenwurzeln  unter  Freibleiben  der  kleinen  Extremitätengelenke  sich 
äussert.  Die  Krankheit  schritt  hier  vod  unten  nach  oben  fort,  sodass 
zuerst  die  untere  Partie  der  Wirbelsäule  mit  den  Hüftgelenken  und  später 
die  Halswirbelsäulo  mit  den  Schultern  befallen  wurden.  Aetiologiseh 
spielten  auch  hier  rheumatische  Einflüsse  eine  Holle.  Die  Rigidität  der 
Ankylosen  wies  auf  einen  ossiticirenden  Process  hin.  Auch  die  Weichteile 
in  der  Halswirbelsäule  zeigten  eine  härtere  Consistenz.  Salol,  Massage, 
Faradisation  schienen  günstig  einzuwirken.  S.  Kalischer. 


H.  Oppenheim,  Zur  Brown-Sequard’schen  Lähmung.  Arch.  f.  Anat  u. 

Phys.  1899.  Supplementband.  I.  Hälfte. 

Im  Anschluss  an  seine  eigenen  Beobachtungen  wie  an  die  vielfachen 
experimentellen  Untersuchungen  der  letzten  Jahrzehnte  sucht  0.  die  Lehre 
von  der  Brown-Sequard’schcn  Lähmung  einer  Revision  zu  unterziehen.  Un- 
bestritten bleibt  es,  dass  die  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  eine  Läh- 
mung der  homolateralen  Gliedmaassen  hervorbringt.  Absolut  und  dauernd 
gelähmt  bleiben  dabei  jedoch  nur  gewisse  Muskelgruppen,  so  die  Beuger 
des  Ober-  und  Unterschenkels  und  die  Strecker  des  Fusses.  Die  Hyper- 
ästhesie der  gelähmten,  also  dem  Sitze  der  Affektion  entsprechenden  Seite, 
ist  nicht  als  constant  anzusehen;  eine  lebhafte  Steigerung  der  Hautreflexe 
der  gelähmten  Seit  oder  oder  eine  Hypästhcsie  des  contralateraleu  Beines 
kann  hier  in  der  Beurteiluug  täuschen.  Dagegen  kann  die  Gefühls- 
abstumpfung der  gekreuzten  Seite  als  regelmässige  Erscheinung  angesehen 
werden;  nur  verhalten  sich  hier  die  einzelnen  Gefühlsqualitäten  ver- 
schieden. Die  Bathyanästhesie  (Muskelgefühl,  Sensibilität  der  tiefen  Teile) 
tritt  nie  ausschliesslich  auf  der  gekreuzten,  meist  ausschliesslich  auf  der 
gelähmten  Seite  und  zuweilen  doppelseitig  auf.  Mit  Eintritt  der  Besserung 
der  Lähmung  tritt  auf  der  gelähmten  Seite  mitunter  eine  Ataxie  hervor. 
Die  Tastempfindung  ist  meist  intakt,  auch  auf  der  gekreuzten  Seite  oder 
es  haudelt  sich  um  eiue  bilaterale  leichte  Hypästhesie.  Die  Anästhesie 
der  gekreuzten  Seite  betrifft  meistens  ausschliesslich  die  Schmerz-  und 
Temperaturempfindlichkeit.  — Mit  den  meisten  Autoren  hält  0.  an  der 
Lehre  von  der  Kreuzung  der  sensiblen  Bahnen  resp.  eines  grossen  Anteils 
derselben  im  menschlichen  Rückenmark  fest.  Die  Leitungsbahnen  der 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  treten  allein  in  jeder  Höhe  des 
Rückenmarks  in  das  Hinterhoru,  um  von  hier  in  deu  gekreuzten  Yorder- 
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seitenstrang  zu  gelangen.  Die  Bahnen  für  die  Sensibilität  der  tiefen  Teile 
(Lagegefühl)  gelangen  ganz  oder  zum  grössten  Teil  in  der  gleichseitigen 
Rückenmarkshälfte  (Hinterstrang)  zum  Gehirn.  Den  Berübrungsreizen  steht 
vielleicht,  wie  Mann  annimmt,  jeder  centripetale  Weg  offen,  so  lange  noch 
Fasern  für  die  Fortleitung  centripetaler  Erregungen  vorhanden  sind.  Die 
tactilen  Reize  werden  zwar  vorwiegend  in  die  gekreuzte  Rückenmarkshälfte, 
doch  in  gewissem  Grade  auch  in  die  gleichseitige  übergeleitet  und  sowohl 
die  direkten  wie  die  indirekten  aufsteigenden  Bahnen  können  von  ihnen 
benutzt  werden.  — Reizerscheinuugen,  wie  Zuckungen,  spastisches  Zittern, 
Contrakturen,  tonische  Krämpfe,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  von  der 
Lähmung  und  Anästhesie  betroffenen  Teilen  sind  nicht  selten  bei  der 
Brown-Sdquard’schen  Lähmuug.  Eine  Muskelatrophie  dabei  kann  einmal 
durch  Inactivität  nach  langer  Zeit  der  Lähmung  oder  durch  Entwicklungs- 
hemmung bei  Beginn  der  Affektion  in  der  Kindheit  bedingt  werden;  ferner 
kann  es  sich  bei  Verletzungen  und  anderen  Affektionen  um  Röhreublutungen 
aus  mehrfachen  Herden  oder  Läsionen  handeln,  die  dann  für  die  Atrophie 
verantwortlich  zu  machen  sind.  — Die  Ursachen  der  Halbseitenläsion  sind 
einmal  traumatische;  häutiger  noch  handelt  es  sich  um  syphilitische  Er- 
krankungen des  Rückenmarks  (in  */3  der  Beobachtungen  Oppf.NHEIM's). 
Gelegentlich  kann  die  Haematomyelie,  die  Gliosis  spinalis,  die  Myelitis, 
Tumoren,  Caries  der  Wirbelsäule  diesen  Symptomencomplex  verursachen. 
Bei  der  multiplen  Sklerose  tritt  das  Symptoinenbild  der  Brown-Sequard- 
sehen  Lähmung  meist  recht  unvollkommen  uud  nie  dauernd  hervor,  da  die 
neuauftretenden  Herde  dieses  Bild  mannigfach  umgestalten;  uud  gilt  dies 
für  die  Sklerose  noch  in  höherem  Grade  als  für  die  syphilitischen 
Rückenmarkserkrankungen.  S.  Kalischer. 


1)  H.  Idelsohn,  Ueber  einen  Fall  von  isolirter  motorischer  Aphasie  ohne 
Agraphie  (snbcortikale  motorische  Aphasie?).  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  12.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

2)  Kattwinkcl,  Die  Schrift  in  die  Haud.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Schriftcentrum.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  01.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  Der  53jährige  Patient  war  1891  mit  linksseitigen  Parästhesieen  und 
linksseitiger  homonymer  Hemianopsie  erkrankt,  er  hatte  damals  ferner  eine 
Pupillendifferenz  (L  R),  träge  Lichtreaktion,  links  gesteigertes  Kuie- 
pbänomen.  Eine  luetische  Infektion  war  1870  vorangegangen.  Auf  eine 
entsprechende  Kur  ging  alles  bis  auf  die  Hemianopsie  zurück.  1894  trat 
plötzlich  eine  linksseitige  Hemiparese  auf,  daneben  war  Scbmerzemfindung 
links  herabgesetzt,  rechts  bestand  träge  Pupillurreaktion  und  die  links- 
seitige Hemianopsie  war  noch  deutlich  vorhanden.  Wiederum  verschwand 
alles  bis  auf  die  Sehstörung  nach  einer  Scbmierkur.  1897  verlor  er  im 
Laufe  eines  Vormittags  die  Sprache;  diese  Sprachstörung  erwies  sich  als 
eine  rein  motorische  (Spontan-,  Nachsprechen  sind  abhanden  gekommen, 
das  Schreiben  auf  Diktat  und  spontan  ist  erhalten,  bis  auf  ein  in  unbe- 
deutender Stärke  auftretendes  „Sich verschreiben'“).  Auf  Jodkalium  trat 
schnelle  Besserung  ein. 

2)  Der  Verf.  untersuchte  ausser  normalen  Individuen  zwei  Taubstumme, 
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eine  gleichzeitig  Blinde  und  Taube  und  mehrere  Fälle  von  Aphasie  darauf- 
hin, ob  sie  die  Schrift  in  die  Hand  verständen.  Oie  gesunden  Versuchs- 
objekte, die  Taubstummen  und  die  „Blinden  nnd  Tauben“  erkannten  ohne 
Schwierigkeiten  die  in  die  Hand  geschriebenen  Buchstaben,  während  |die 
Apbatischen  ein  verschiedenartiges  Verhalten  zeigten.  Waren  sie  von 
reiner  motorischer  Aphasie  befallen,  so  erkannten  sie,  wie  gross  auch  die 
aphasische  Störung  sein  mochte,  die  Schrift  in  die  Hand  ausnahmslos. 
Dagegen  blieb  dieselbe  den  sensorisch  Aphasischen  unverständlich,  beson- 
ders wenn  es  sieb  dabei  um  Hemianopsie  oder  optische  Aphasie  handelte. 

Dieses  Verhalten  ist  verständlich,  wenn  man  sich  überlegt,  dass  zum 
Erkennen  der  Schrift  in  die  Hand  die  sensible  und  optische  Rindensphäre 
intakt  sein  müssen.  Sebstörungen,  ja  selbst  Blindheit  aus  peripherer  Ur- 
sache stört  deshalb  das  Erkennen  der  in  die  Hand  geschriebenen  Worte 
nicht,  da  hierbei  die  cortikalen  Sehsphären  und  ihre  Verbindung  mit  der 
Fühlsphäre  normale  Verhältnisse  zeigt.  M.  Brasch. 

F.  W.  Langdon,  Facial  paralysis,  congenital,  unilateral  and  of  unique 
distribution.  Journ.  of  Nerv  and  Ment.  Dis.  1899,  Oct. 

Bei  einem  33jährigen,  als  achtes  Kind  seiner  Eltern  ohne  Kunsthilfe 
geborenen  Mann  bestand  seit  der  Geburt  folgende  linksseitige  partielle 
Facialislähmung:  Weder  aktiv  beweglich  noch  elektrisch  zu  reizen  waren 
der  M.  occipito-frontalis,  die  innere  Hälfte  des  M.  orbic.  palp.,  der  M. 
pyramidalis,  levator  lab.  sup.  alaeque  nasi,  der  M.  risorius  und  der  Lev. 
lab.  sup.  propr.  Die  Mm.  zygomat.  sind  elektrisch  wohl  erregbar,  aber 
doch  weniger  als  rechts;  das  gleiche  gilt  von  der  äusseren  Hälfte  des 
linken  M.  orbic.  palp.  Der  linke  M.  corrug.  sup.,  der  M.  compr.  nasi.  der 
Orb.  oris,  depr.  ang.  oris  und  M.  levat.  menti  sind  intakt. 

Im  Uebrigen  fand  sich  bei  dem  sonst  gesunden  Manne  nur  noch  eine 
geringe  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts  und  eine  leichte,  eben  ange- 
deutete Atrophie  (mit  schwachen  fibrillären  Muskelzuckungen)  der  linken 
Hälfte.  Ausserdem  bestand  noch  eine  geringe  Parese  beider  Mm.  recti 
externi  oculi,  links  stärker  ausgeprägt  als  rechts.  Bernhardt. 


F.  («eitrig,  Formalinbehandlung  der  Hyperidrosis  pedum.  Correspoudenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  1899,  No.  12. 

Nach  den  Erfahrungen  Schweizer  Militärärzte  gelingt  es  allerdings  fast 
ausnahmslos,  durch  Pinselungen  mit  Formalin  Fussschweisse  mehr  oder 
weniger  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen,  doch  pflegen  sie  nach 
2 — 3 Wochen  in  alter  Stärke  zurückzukehren,  so  dass  die  Behandlang 
immer  von  neuem  wieder  aufgenommen  werden  muss.  Da  die  Applikation 
des  Mittels,  dessen  vortreffliche  desodoririrende  Wirkung  übrigens  allge- 
mein anerkannt  wird,  selbst  bei  intakter  Epidermis  bisweilen  ziemlich 
schmerzhaft  ist,  so  empfiehlt  es  sieb,  in  der  Regel  mit  einer  lOproc. 
Lösung  zu  beginnen  und  nur  in  schweren  Fällen  oder  bei  wenig  empfind- 
lichen Individuen  zu  stärkeren  Concentrationen  überzugehen.  Bei  schon 
wunden  Füssen  dürfte  mau  von  dem  Gebrauche  des  Formalin  am  besten 
absehen.  H.  Müller. 
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T.  Okamura,  Zur  Lehre  über  die  Wachstumsrichtung  der  Haare  in  der 
ersten  Anlage.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXVIII,  No.  11. 

Verf.  widmete  seine  Aufmerksamkeit  besonders  den  Ursachen  der 
Haarrichtung,  die  bekanntlich  an  den  meisten  Körperstellen  eine  zur  Haut- 
oberfläche schiefe  ist.  Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  seiner  an  ver- 
schiedenen tierischen  und  dem  menschlichem  Embryo  in  sehr  frühen 
Stadien  der  Haarentwickelung  angestestellten  Untersuchungen  fasst  er  in 
folgende  Sätze  zusammen:  „Die  erste  Anlage  des  Haares  entsteht  durch 
eine  umschriebene  Wucherung  der  tiefsten  Lage  der  Epithelschicht.  Gleich- 
zeitig oder  sofort  nach  der  Wucherung  der  Kpithelscbicht  zeigt  sich  bei 
den  unmittelbar  sich  anschliessenden  Bindegewebszellcn  eine  Verdickung, 
welche  immer  an  einer  Seite  besonders  mächtig  ist.  Die  Anlage  der  Pa- 
pille ist  schon  im  jünsten  Haarkeime  enthalten,  und  zwar  immer  auf  der 
der  Schrägheit  entsprechenden  Seite,  und  geht  aus  dieser  Anhäufung  der 
Zellen  hervor,  wobei  auch  gleichzeitig  die  Haarkeime  in  schiefe  Stellung 
geraten.“  H.  Müller. 


F.  Schlagintweit,  Ueber  Gleitmittel  zur  Einführung  urologischer  Instru- 
mente. Monatsber.  der  Krankh.  des  Harn-  u.  Sexualapparates  1899, 
IV.  (9). 

Verf.  benutzt  folgende  von  Kraus  angegebene  Salbe:  Gummi  traganth. 
2,6,  Glycerin  10,0,  Carbolwasser  (3  pCt.)  90,0,  die  er  in  vorher  ausge- 
kochte Zinntuben  füllt,  an  letzteren  schraubt  er  die  Zinnkappen  ab,  und 
setzt  ein  Tripperspritzenkopfstück  aus  rotem  Weichgummi  auf. 

Aus  diesen  sterilen  Tuben,  die  in  Carbolwasser  aufbewahrt  werden, 
bringt  nun  Verf.  die  Salbe  nicht  aus  Instrument,  sondern  direkt  in  die 
Fossa  navicularis,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  auch  das  Orificium  externum 
etwas  mit  derselben  befeuchtet  wird.  Frank. 


E.  R.  U.  Karle,  A case  of  Tumour  of  the  Uterus  complicated  by  Twin- 
pregnancy;  Ceasarcan  Seclion;  Recovery.  The  Lancet  1899,  January  14. 

Verf.  berichtet  über  eine  Zwillingsentbindung  bei  einer  30jährigen 
Negerin  mit  einem  bimförmigen  Uterusfibroid  von  fast  Mannskopfgrösse. 

Der  Tumor  sass  in  der  hinteren  Wand  des  schwangeren  Uterus  und 
erstreckte  sich  herab  bis  in  den  Cervix,  sodass  der  Beckeneingaug  fast 
vollständig  durch  ihn  verlegt  wurde. 

Es  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht  und  ohne  Zwischenfall  zu  Ende 
geführt.  Während  der  Wundheilung,  welche  per  primam  erfolgte,  ac- 
quirirte  die  Wöchnerin  eine  heftige  Lungenentzündung,  welche  jedoch  über- 
standeu  wurde.  Am  13.  Tage  post  operationem  war  die  Temperatur  wieder 
normal. 

Bemerkenswert  erscheint  der  Fall  dem  Verf.  besonders  wegen  des 
Umstandes,  dass  trotz  des  Tumors  in  der  Uteruswand  die  beiden  lebenden 
Zwillinge  vollständig  ausgetragen  wurden,  und  dass  das  Fibroid  die  gute 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  nach  Extraktion  der  Früchte  durch  die 
Bauchwunde  durchaus  nicht  hinderte.  Ferner,  dass  der  Tumor  sich  im 
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Wochenbett  rapid  verkleinerte,  sodass  er  ein  Monat  nach  der  Operation 
nur  noch  */3  seiner  anfänglichen  Grosse  besass.  A.  Martin. 


J.  Weil,  lieber  wiederholte  Eileiterschwangerschaft.  Frag.  med.  Wochen- 
schrift 1899,  No.  1 — 6. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  eine  Operation  bei  einer  Patientin, 
die  nach  einem  fieberhaften  Wochenbette  zweimal  tubargravid  wurde  nnd 
der  die  frisch  rupturirte  linke  Tube  und  die  ein  älteres  mumificirtes  Ei 
enthaltende  rechte  Tube  mit  Ausgang  in  Genesung  entfernt  wurde,  giebt 
W.  eine  verdienstvolle  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  wiederholter  Eileiterschwangerschaft.  Ihre  Zahl  erreicht  von  1888  bis 
1898  bereits  52.  im  letzten  Jahre  allein  11.  Perimetritis  infolge  puerpe- 
raler Erkrankung  und  Gonorrhoe  sind  ätiologisch  von  grosser  Bedeutung. 
— Unter  22  Fällen  war  14  mal  die  rechte,  8mal  die  linke  Tube  die  zuerst 
befallene.  Aus  31  Berichten  lässt  sich  entnehmen,  dass  Tubenruptur  beza. 
Tubenabort  1 1 mal  bei  beiden  Graviditäten,  Sinai  nur  bei  der  ersten,  5 mal 
bei  der  zweiten  eintrat.  Die  zweite  Extrauterinschwangerschaft  erreichte 
nicht  das  Alter  der  zweiten,  keine  überschritt  den  4.  Monat.  Von  50  Fällen 
endeten  2«  mit  Genesung,  4 letal.  — 19 mal  wurden  beide  Schwanger- 
schaften, 3 mal  nur  die  erste,  6 mal  die  zweite  allein  operirt.  — Keine  zum 
zweiten  Male  ectopisch  Schwangere  ist  ohne  Operation  genesen.  — Gegen- 
über der  bereits  nach  Tausenden  zählenden  Beobachtungen  von  Extrauterin- 
schwangerschaft ist  eine  Wiederholung  im  Allgemeinen  nicht  allzu  häufig 
zu  besorgen.  Verf.  rät  daher  mit  vollem  Kccbt,  die  Exstirpation  der 
audereu  Tube  bei  der  ersten  Operation  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  sie 
pathologisch  verändert  ist  oder  vielfache  Verwachsungen  eine  erneute 
ectopische  Ansiedelung  wahrscheinlich  machen.  — Der  allgemein  auszu- 
übeuden  prophylaktischen  Entfernung  der  zweiten  Tube  steht  die  That- 
sache  gegenüber,  dass  eine  Reihe  von  Frauen  nach  extrauteriner  Schwanger- 
schaft noch  ein-  oder  mehrmals  richtig  geboren  haben. 

P.  Strass  mann, 


W.  Du fT  liullard,  Elephantiasis  of  the  vulva,  with  report  of  a case. 

Medical  Record  1899,  28.  Jan. 

39jährige  Frau,  die  nicht  geboren  oder  abortirt  hatte  und  nicht  syphi- 
litisch geweseu  ist.  Die  Erkrankung  begann  nach  einem  kalten  Bade  mit 
Jucken  an  der  liuketi  Labie.  Ein  Jahr  später  erkrankte  die  rechte  Seite. 
27  Monate  nach  dem  Beginn  hatte  die  Patientin  einen  bis  zu  den  Knieen 
herabreichenden,  ulcerirten  Tumor  bei  schwer  darniedcrliegendem  Allge- 
meinbefinden. Nach  zweitägiger  Vorbereitung  Operation.  Tod  nach  12  Stun- 
den, eigentümliche,  langsame,  aber  tiefe  Respiration  in  den  letzten  Stunden. 
— Mikroskopisch:  Lymphangioma  (fibrous  elephantiasis).  Die  Kranke 
hatte  nur  in  New-York  gelebt.  P.  Strassmann. 


Kiuseudungen  für  du  i'entrelblett  werden  an  die  Adresse  den  Ilm.  Prof.  Dr.  M Bernhardt  (Berlin  ". 
Französische  Btrassr  21)  oder  au  die  Veriagahendlung  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verleg  von  Au  gast  Hirecli  weld  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Aal,  l’upillarreaction  der  A. -Augen  863. 
Abductoreu,  Lähmung  der  Kehlkopf-A. 
871) . 

Abscess,  Leber- A.  428;  Hirn- A.  s.  Gehirn ; 

Congestions-A.  488. 

Acanthosis  nigricans  788. 

Acetonurie  8-28. 

Acetylen  812. 

Ae.tinomycose  244. 

Addison'ächc  Krankheit  284,  419,  802. 
Adenome  s.  Geschwülste. 

Affe,  A.  ohne  Grosshirn  951. 
Agglutination  441,  (iOO 
Agrapbie  s.  Gehirn. 
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Aminoform  456. 
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Amyloide  Degeneration  329.  452. 
Amyloidosis  52, 

Analgen  842. 

Anästhesie.  Infiltrations-A.  119:  regio- 
näre A.  724 

Anämie  1*11 ; s.  a.  an  anderen  Orten 
pernieiöse  A.  262,  725. 
Anehylostomiasis  288.  779. 

Aneurysma,  A.  d.  Aorta  490.  512,  55 1 . 
807.'  760. 

XXXVII.  Jahrgang. 


Angina  360,  956. 

Angioneurotisches  Oedem  559. 

Anguillula  intestinalis  298. 

Anilinarbeiter,  Hautkrankheiten  der  A. 
158. 

Antipepton  195,  737,  866. 

Antipyrin,  mandelsaures  A.  41;  A.  cx- 
antheme  5*21 

Antistreptokokkenserum  249. 

Aorta,  Aneurysma  der  A.  490.  512,  551, 
807,  760;  Ruptur  der  A.  198:  A.-er- 
krankuugen  bei  Tabes  252 : Embolie 
der  A.  52j  Aortitis  792. 

Aphasie  s.  Gehirn. 

Arginin  82*  129*  610*  210. 

Argyrose  962. 

Aristol  360. 

Arsen,  A. -Behandlung  313,  624 ; A. -Ver- 
giftung 121;  A. -Lähmung  764. 

Ascaris  lumbrieoides  426. 

Ascites  313*  582*  m 

Asparagin  434. 

Asphyxie  373. 

Aspidium  spinulosum  240. 

Asthma  59*  138,  553,  685,  698. 

Astrocyten  612. 

Atheromatosc  771. 

Atmung,  Zwcrchfcll-A.  395. 

Athmungseeutrum  1 13. 

Auge,  Ulcus  rodens  corneae  7^  A. -Muskel- 
lähmung bei  progress.  Paralyse  l_Li 
A.-Muskclreaction  bei  centraler  Rei- 
zung 22^  Zink  im  A.  38j  Elektro- 
therapie bei  entzündlichen  A. -Krank- 
heiten 43j  colloide  Degeneration  der 
Cornea  üAi  Rupfe,  im  Auge  7(1  peri- 
skopische  Gläser  Tfh  Periostitis  orbitac 
89:  Pupillenstarre  bei  Tabes  93j  Ulcus 
rodens  corneae  103:  Nasen-  u.  Augcn- 
erkrankungen  105:  amaurotische  Idiotie 
109 ; hintere  Sklcrotomie  133;  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  Linse  1 18: 
Resultate  der  Reelinatiou  156:  ägyp- 
tische Augenkrankheit  und  Protargol 

52 
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191  Koch-Weeks’seher  Bacillus  bei 
akuter  Conjunctivitis  182 ; Contusio 
bulbi  199:  Blepharitis  acarica  214: 
Pupillarresection  229 : eitrige  Keratitis 
245:  Enophthalrous  traumaticus  264; 
Operation  der  Myopie  278;  elastisches 
Gewebe  im  A.  294:  Immigrationstheorie 
810:  Totalstaar  1133 ; Exophthalmus 
334 : Rctinablutuug  335;  Augen-  und 
Nasen  leiden  333 : Lagophihaimus  345: 
Bedenken  gegen  das  Cocain  352 : mul- 
tiple Blutung  des  Sehorgans  358;  Bau 
der  Cboroides  propria  359 : Glaucoin 
374 ; Pigmentepithel  der  Retina  390. 
Holoeain  392:  *Augenmuskellähmung 
439 : Embolie  der  Art  ceutr.  retinae 
434 : Keratitis  punctata  4G2;  Stauungs- 
papille 472:  Myxosarkom  der  Seh- 
nerven 486:  Keratitis  506;  Tätowiruug 
der  Hornhaut  507 ; Chinin-Amblopie 
GIG:  Hemiauopsie  610;  ncuropara- 
lytische  Keratitis  631 ; Hefezellcn  am 
Kanincbenaugc  633 : Auge  bei  Hirn- 
sklerose 651 ; Schleimhautpemphigus  d. 
Conjunctiva  775;  Pigmentzellen  der 
Retina  821 : offene  Wundbehandlung 
822 : Diffusion  gelöster  Substanzen  in 
die  vordere  Augenkammer  839:  Horn- 
hautnarben 855:  Sehnervenbahnen 

883 ; Pupillarrcaetion  der  Aalaugen 
863 : Anatomie  der  Lederhaut  870: 
Pseudogonococcus  der  Conjunctiva 
871 ; Orbicularisphänomen  876. 

Ausnutzungsversuche  483. 

Autointoxieation  103. 


B. 

Bacillen  1 .... 

Bacterien  ) s' 

Bact.  coli  bei  Pleuritis  14. 

Bader,  B.  bei  Säuglingen  282,  340;  B. 

bei  Bleichsucht  1 66. 
ßalantidium  coli  623. 

Bartolinischc  Drüse,  s.  Gynäkologie. 
Basedow’sche  Krankheit  233.  301.  470. 

389,  604.  s.  a.  Schilddrüse  etc. 
Bauch,  Herniendisposition  5;  VolvulusSÜ: 
Echinococcus  des  B.  117;  Stichwunden 
des  11.  227 ; Stnuungsascitcs  313;  Ap- 
pendicitis  323 ; X ht  32S ; Ascites  582; 
Untersuchung  der  B. -Eingeweide  688; 
Diplokokkcnperitonitis  1ÜÜ ; Ascites 
chylosus  738. 

Becken,  Echinococcus  des  B.  263 
Belladonna,  B. -Vergiftung  728. 
Bell’schcs  Phänomen  796. 
Benzolsuperoxyd  817. 
Beschäftigungsneurose  12, 


Blei,  Bl. -Lähmung  340. 

Bleichsucht,  Bäder  bei  Bl.  166. 

Blut,  Physiologie  der  Bl. -Körperchen  66. 
tlämocbromogeu  98;  Arteriosklerose 
137 ; Aneurysmabehdl.  139:  Venen- 
syphilis 140:  Alkalimetrie  210;  Cho- 
lesterin im  Bl. -Körperchen  226 : Alkali 
im  Bl.  242:  Säurecapacität  des  Bl.  273: 
bactcricide  Wirkung  des  Bl.-Serutns 
295;  Oxyhämoglobin  324  : Hämoglobin 
323;  Höhenklima  und  BL  326:  BL* 
Gerinnung370;  B. nachThymodeetomie 
419:  Veränderung  des  Bi. -Farbstoffes 
433;  Eiseu  im  Bl.  450.  867 ; Serum  430 : 
Plasma  453 ; Spcctroscopie  des  BL 
•165 ; B. -Kulturen  473:  Ammoniak  im 
BL  500:  Alkalesccnz  des  Bl.  346:  B.  bei 
Psychosen  547 : Bl. -Körperchen  im 
Knochenmark  .548;  Schwefelwasserstoff 
im  Bl.  565:  Bl. -Untersuchungen  578: 
Eosinophilin  3.71L  Alkalescenz  des  Bl. 
603,  643;  Wirkung  hochgespannter 
Ströme  722 : Einfluss  der  Hidrotica 
auf  das  Bl.  788:  Hämoglobinspectrum 
849 : Hämatolyse  833. 

Blutcntziehungen,  Bedeutung  der  BL  363. 
889. 

Blutgefässe,  Anomalien  der  Carotis  int. 
55;  Embolie  der  Baucbaorta  59y  In- 
nervation der  Arterien  101 : Ruptur 
der  Aorta  188:  intermittireudes  Hinken 
220:  B.  des  Epithels  227 ; Entzündung 
der  Vena  jugularis  ääli;  Obliteration 
der  Carotis  538:  Weite  der  Bl.  .380: 
Gerinnung  677 ; Atherumatose  771 : 
Resistenz  der  Art.  stapedia  840. 

Bolognini's  Masernsymptom  794. 

Boragiueen,  Alkaloide  d.  B.  272. 

Botrioccphalus  latus  340. 

Böttcher’sche  Spermakrystalle  479. 

Bottini'sche  Operation  447.  463. 

ßougie,  Qualität  d.  B.  700. 

Brauulagc,  Erholungshaus  in  B.  136. 

Brenzkatechin  210. 

Brom,  B.  im  Horn  1 16. 

Bromipin  43. 

Bromprotcinoehrom  403. 

Brouchialdrüscn,  Keimgehalt  der  B.  5S4. 

Bronchiolitis.  Behandlung  der  B.  .314. 

Brown-Sequard'sche  Lähmung  193  : 832. 

Brustdrüse,  Hautplastik  an  der  B.  389: 
B. -Krebs  8U,  .364 ; Adenocystom  der 
B.  7.37. 

c. 

Calciumsuperoxyd  817. 

Callus.  C.-bilduug  £L 

Calomel,  C.  bei  Lucs  286;  bei  Lupus 
430. 
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Cannabis,  C.-Vergiftung  780. 

Carbol,  C.- Vergiftung  162. 

Carcinom,  s.  Geschwülste. 

Caries,  C.  der  Synchondrosen  263.  389. 
Carotis,  Anomalie  der  C.  int.  ähi  Obli- 
teration  der  C.  338. 

Casein  49,  242,  570.  72i. 

Castration  s.  a.  Sexualfunction  oder  Gy- 
näkologie. 

Celluloid.  Verwendung  des  C.  S39. 
Ccphatotripsie  UL 
Charcot-Leyden’sche  Crystalle  479. 
Cheiranthin  UL 
Cbeiromegalie  846. 

Chemotaxis  713. 

Chevne  Stokes’sche  Athmung  574. 
Chitosamin  SfL 

Chinin,  subcutanc  Injection  des  C.  73 : 
C.-Vergiftung  1 36 : C.- Derivata  162; 
C.  und  Malaria  561;  C.  im  Harn  579; 
C.-Amblyopie  616. 

Chiöopyrin  842. 

Chloracne  797. 

Chloral  826. 

Chlorodyne,  C.-Vergiftung  743. 

Chloroform  UL 

Chlorose,  Herz  bei  Chi.  230. 

Cholämie  341. 

Cholecystitis  227 ; s.  a.  Gallenblase. 
Cholesteatom  1 33. 

Cholesterin,  C.  im  Blut  226. 

Chorea  206,  730,  739 
C'hrysarobin  343. 

Cirrliosis  hepatis  341.  634. 

Cocain,  Schädlichkeit  des  C.  332. 
Colostrum  1Z. 

Coniferensamen  3. 

Copaivabalsam,  Zuckerausscheidung  nach 
C.  833. 

Cornea  s.  Auge. 

Corpus  luteum.  Ursprung  des  B.  48. 
Coxa  vara  s.  Hüfte. 

Couveuse  1 12. 

Craniotomie  330. 

Creosotal  232. 

Creosotum  valerianicum  121 
Curare,  C.-alkaloide  816. 

Cysten,  Lcbcr-C.  393. 

Cystinurie  222,  360. 

Cystitis  s.  Harnblase. 


1). 

Darm.  Diarrhoe  10,  25j  Kuteroptose  2H; 
Dysenterie  und  Enteritis  11  ; Duode- 
nalgeschwür 102 ; Kalkwasser  123 ; 
urämische  Darmgeschwüre  132 ; Phy- 
siologie  des  Dickdarms  163 : D.-dia- 
gnostik  187 ; Bacteriendichtigkeit  des 


D.  202 : Kothßstel  213:  Anchylostomi- 
asis  233 : Einklemmung  313;  D.-chir- 
urgie  332;  Obstipation  363 : D.-inva- 
gination  372:  Ileus  437 : Mastdarm- 
strictur461;  D.-polypnsis  484  : After- 
schrunde 483;  Appeudicitis  323:  D.- 
bacterien  568;  D.-erkrankungen  571 ; 
Erkrankungen  im  I).  588;  D.-gcscbwür 
660;  D.-chirurgic  613:  Diiundarmrc- 
section  679:  Murphy-Knopf  710,  740; 
Pseudoperityphlitis  713;  Dünndarm- 
sarkom 788;  D.-einschiebung  843 ; m 
Fremdkörper  im  D.  890;  Appendi- 
citis  puruleuta  869;  Darrnruptur  873. 

Degeneration,  albuminösc  D.  197. 

Delirium  tremens  493. 

Deltoideus,  Lähmung  des  D.  862. 

Desinfection,  Theorie  der  D.  1 60 ; For- 
malin-D.  8^,  161,  537 ; D.  der  Hände 
776;  s.  meist  a.  a.  0. 

Diabetes,  Behandlung  des  D.  121;  ex- 
perimentelle D.  114:  D.  und  Pankreas 
138:  Albuminurie  bei  D.  166;  D.-Bc- 
haudluug  203 ; D.  insipidus  299 : D. 
und  Phthise  438 : Psychose  und  D. 

372 : Phloridzin-D.  642 ; Coma  bei  I). 
688:  Phloridzin-l).  703:  über  D.  237, 
309.  593.  003.  772.  780,  819. 

Diamin.  Synthesehemmung  durch  D. 
224. 

Diaphthcrin  442. 

Diastatisches  Enzym  633. 

Diazoreaction  232,  437. 

Digitalis  folia  224, 

Dijodacetylcn  236, 

Diphtherie.  Serumbehandlung  8j  D. -Ba- 
cillus 87j  D. -Behandlung  336;  D. -Be- 
handlung 488:  Intubation  646 ; Bed. 
des  Stat.  lymphaticus  648;  D. -Be- 
handlung 683;  Nervensystem  bei  D. 
715;  D. -Lähmung  718;  Hausepidemie 
an  D.  743;  D.-Tod  747 : D.-Läbmung 
794. 

Doppelbildungen  804. 

Ductus  lingualis  216. 

Ductus  omphalomeseutericus  134. 


E. 

Echinococcus,  E.  in  der  Leber  2L.  714, 
597 : E.  der  Bauchhöhle  117 ; E.  der 
Muskeln  1 55 ; E.  des  Beckens  263. 
Eclampsie,  E.  bei  Ohroperation  7.38. 
Ejaculatio  praecox  30. 

Eisen,  Resorption  des  E.  387 : E.-Geh.  d. 
Blut.  450.  867;  Hämatin-E.  347:  E.- 
Injection  569 

Eiweissmast  S3_;  Oxydat  d.  E.  289:  Jod 
im  E.  333:  Bindung  des  E.  334;  Ver- 


Digitized  by  Google 


900 


Sach-Register. 


dauung  des  K.  385 ; Spaltung  des  E. 
449;  über  E.  151 ; E. -Stoffwechsel  484; 
Chemie  des  E.  593;  Chemie  des  E. 
657,  122. 

Elastin  82, 

Electrieität,  Electrotherapie  43^  Electro- 
lyse  158;  Electrothermogen  189;  gal- 
vanischer Reiz  205:  Galvanokaustik 
568 ; Electrische  Bader  51U ; E.  bei 
Gicht  624;  Wirkung  der  E.  auf  Blut 
722;  Tod  durch  E.  731 ; electrischer 
Leitungswiderstand  750j  Wirkungelek- 
trischer Reize  769;  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stroms  813,  862. 

Ellenbogen,  Resection  des  E.  550. 

Emphysem,  Haut-E.  bei  Asthma  SSh  Jo- 
dipin  bei  E.  685. 

Empyem,  E.  der  Kinder  249;  E.  der 
Pleura  470;  E.  der  Highmorshöhle  GAIL 

Encbondofibrom  308. 

Entcroptose  2fL 

Entwicklungsgeschichte  48. 

Entzündung,  über  E.  55;  Lehre  von  der 
E.  436;  Behandlung  der  E.  889. 

Enzym,  Fibrin-E.  115. 

Eosinophilie  866.  579,  650. 

Ependymcyste  660. 

Epidermolysis  bullosa,  E.  der  Schleim- 
haut 840. 

Epididymitis  671. 

Epiglottis,  s.  Kehlkopf. 

Epiguanin  394 

Epilepsie  78,  125.  341.  345,  365,  428. 
60^604,614.  638,  669.  693,  795.  861. 

Epiphysenlösung  71 1. 

Epithel,  Blutgefässe  des  E.  227. 

Epithelperlen  537.  803. 

Erdmagnetismus.  E.  d.  Epilepsie  345. 

Ermüdung,  Zucker  und  E.  484. 

Erstickung,  E.  beim  Schluckeu  725. 

Erythromelalgie  4 1 2. 

Essigessenz.  Vergiftung  mit  E.  489. 

Euchinin  825.  342. 

Extensionsapparat  505. 


F. 

Facialis,  F. -Lähmung  167.  411,  459,  477. 

894. 

Fäces,  Gährung  d.  Fäces  378;  Tuberkel- 
bacillen in  den  Fiices  776. 
Farbfabriken,  Hygiene  der  F.  LL 
Ferment,  F.  der  Leber  1 15. 

Fett,  Kenntniss  des  F.  160;  E.-Sklerem 
163:  F.-Bildung  179:  F.  im  Säug- 
lingsalter 274;  F.-Resorption  324; 
Bestimmung  des  F.  434 ; F.  der  Ge- 
webe 532;  F. -Resorption  796;  F.  und 
Phosphor  902. 


Fettsucht,  Behandlung  der  F.  873. 
Fibrin,  F.-Enzvm  115;  krvstallinisches 
F.  S82, 

Fibula,  Fehlen  der  F.  615.  870. 

Fieber,  Wirkung  des  F.  auf  Ganglien  27. 
Fische,  Stoffwechsel  der  F.  610 
Fleischsterilisation  712. 

Fliegeneier,  F.  im  Fäces  268. 
Fliegenschwamm,  Vergiftung  mit  F.  686. 
Folia  digitalis  224. 

Formaldebyd  265,  791. 

Formalin  88.  161.  537,  894. 
Fremdkörper,  Zink  im  Auge  39j  F.  im 
Ohr  1S3;  P.  im  L’terus  208;  F.  in  der 
Lunge  581 : F.  in  den  Gelenken  645; 
F.  im  Darm  890. 

Frosch,  Pupillarrcaction  des  F.-Augcs 

865. 

Frostbeulen,  Behandlung  der  F.  591. 
Fuss,  Fussluxation  213;  F.-Gesehwulst 
505,  551 ; Redressement  des  F.  804: 
F.-Sehweiss  894. 


Gs 

Gallenfarbstoffe  306,  977. 

Gallcngätige,  Spulwürmer  in  G.  378 

Gallensteine  180,  249.  475.  613,  629, 
635,  667,  728,  861. 

Galvan  s.  Electrieität. 

Gangrän,  foudroyante  G.  629. 

Gährung  176.  611. 

Gärungssaecharometer  501 . 

Gaumen,  G.-muskelkrämpfe  44j  Bedeu- 
tung des  harten  G.  509;  Ulceration 
des  G.  775;  Insufficienz  des  G.  758: 
Melanosarkom  des  G.  790. 

Geburtshilfe.  Cephalotripsie  oder  Kranio- 
klasie  15j  Myom  während  der  Geburt 
79:  Chorionepithel  95j  Uteruskrebs 
bei  Schwangerschaft  g6_;  Puerperalin- 
fcction  143:  Walther'sehe  Hängelage 
144;  Puls  im  Wochenbett  128:  Ent- 
bindung nach  Collumamputation  175: 
Thrombose  und  Embolie  im  Wochen- 
bett 175;  Pathologie  der  Placenta 
192;  Symphyscotomie  208 ; Pseudo- 
rheumatismus puerperalis  223;  Cervix 
einschnitte  bei  Eklampsie  223:  Sym- 
pbyscotomie  223;  Dehnungszone  288- 
Alter  der  Eltern  und  das  Gesehlecb- 
der  Kinder  240;  Fremdkörper  im  Ute- 
rus, Sepsis 255 : Stypticin  bei  Blutungen 
der  Gebärmutter  287,  608;  Eklamp- 
sie 288 : Malaria  im  Wochenbett  288 : 
Schwangerschaft  im  Nebenborn  303: 
Kaiserschnitt  318,  383.  416,  816: 
Schicksal  der  Placenta  350;  Schwan- 
gerschaft und  fibröse  Tumoren  351 : 
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Alexauderoperatiou  367  -,  Exophthal- 
mus bei  Lues  der  Mutter  398: 
Extrauterinschwangerschaft  399.  799, 
831,  880,  896 : Ruptura  Uteri  416; 
Oedema  acutum  cervicis  432;  Deca- 
pitation  432 ; Steissgeburt  448;  Ana- 
tomie der  Placenta  480:  Schädeldruek 
bei  der  Geburt  495;  Einfluss  der  Gynä- 
kologie auf  die  Geburthilfe  495;  Appen- 
dicitis  und  Schwangerschaft  525;  Blu- 
tungen bei  „Missed  labour“  526;  Gra- 
vidität bei  lienaler  Leukämio  528 ; 
Jodempliudliche  Leukocyten  bei  Puer- 
peralfieber 803 : Abnabeln  815;  Va- 
ginaluntersuchung 574;  Vorderscbei- 
tellagcn  591 ; Entwickelung  des  nach- 
folgenden Kopfes  607 : künstliche  Früh- 
geburt 607  ; Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers 608.  700,  831  ■ 896 : Rüntgen- 
strahlen  640 : Lebensrisico  bei  Ge- 
burten 655 : Frühdiagnose  der  Gra- 
vidität 656;  Lcichengeburt  670; 
Tubenschwangerschaft:  Fibromyom  in 
der  Schwangerschaft  702;  langer 
Geburtsverlauf  702 : Cleidotomie  703; 
Phoridzin  - Diabetes  703;  Frucht- 
wassermangel 704;  Glycosurie  bei 
Schwangerschaft  677 ; Utcrusruptur 
719 ; Hypnotismus  bei  der  Entbin- 
dung 735;  Wirkungen  der  Zange  798: 
Myom  bei  Schwangerschaft  798;  Ge- 
wichtsvcrhältnisso  zwischen  Foetus 
und  Placenta  800;  Utcrustumor  als 
Geburtshinderniss  S95;  Uterusblutun- 
gen 864, 

Gehirn  (Pathologie  und  Therapie;  Phy- 
siologie und  Anatomie  siehe  Nerven- 
system); Hirnsklerose  12,  203:  Hirn- 
tumor 1JL  379,  443,  4M.  606,  660, 
669,  695,  709,  750,  765,  781j  G.-er- 
schütterung  61_:  G.  bei  acuter  Anämie 
131 ; Lumbalpuuction  bei  Meningitis 
137 : Meningitis  im  Kindesalter  122: 
Hemiplegie  120,  168:  Myasthenie  168 ; 
Misserfolge  der  G.-chirurgie  169:  Hirn- 
abscess  199,  231,  507,  663.  681 ; Pa- 
thologie der  corticalen  Hörcentrums 
279;  Hirndruck  284:  Wirkung  der 
Hydroccphalusflüssigkeit  auf  Baeterien 
298;  Hirncysticercus  316;  Worttaub- 
beit 316 ; Rindenepilepsie  Ml ; Menin- 
gomyelitis syphilitica  342;  Aphasie 
und  Urämie  342:  Lagophthalmus  345 : 
Herderkrankungen  380:  multiple  Skle- 
rose 396;  Athmungs-  und  Herzstörung 
bei  Hirnleiden  397  -,  Hirnlues  398 : 
Aphasie  und  Hemiplegie  412:  Erkran- 
kung des  Streifenhügels  519:  multiple 
Sklerose  637,  651 : Herdsklerose  füll ; 
diffuse  G.-sklerose  691 ; llydrocepha- 


lus  und  Lues  730:  hämorrhagische 
Encephalitis  748:  Worttaubheit  nach 
Basisfractur  766;  Aphasie  bei  Diabe- 
tes 780:  Sprachstörungen  bei  Hemi- 
plegie 828;  Einfluss  der  Leukocyten 
auf  die  Zerstörung  der  Nervenzellen 
838;  Mikroben  der  Meningitis  841 : 
Wortblindheit  845:  Phonationscentrum 
855:  G.-stich  844:  Aphasie  und 

Atrophie  893:  Opticuslähmung  885 : 
Encephalitis  877. 

Gelenk,  Wärmebehandlung  bei  G.-Ieiden 
37 : seltene  Luxationen  70;  Luft  im 
Kniegelenk  85;  Schulterluxation  118: 
Lux.  iiiaca  180;  Genu  recurvatum 
198:  Fussluxation  213:  Svnchondrosen- 
caries  263:  Schultorluxation  293:  G.- 
rheumatismus  297,  794 : G.-tubercu- 
losc  309:  Carics  der  Synchondroseu 
389 : Hüftluxation  453.  504 ; Rcsection 
des  Ellenbogen-G.  550 : Uüftgelenk- 
exarticulation  567 : G.-tuberculose 

63 1 : Fremdkörper  in  dem  G.  644: 
G.-körpor  644:  Coxa  vara  389,  680, 
741 ; Schulterexarticulation  711,  854: 
acute  G.-rheumatismus  759 ; Tubereu- 
lose des  Knie-G.  774;  Luxation  im 
Knie-G.  839. 

Genu  recurvatum  198. 

Gerinnung,  G.-centren  739 ; intravascu- 
läre  G.  677. 

Geruch,  G.  bei  Tabes  300. 

Geschlecht  des  Foetus  240. 

Geschmack,  G.  bei  Tabes  300. 

Geschwülste,  G.  des  Auges  s.  Auge;  G. 
des  Bauches  s.  Bauch;  G.  des  Kehl- 
kopfes s.  Kehlkopf;  G.  der  Knochen 
s.  Knochen:  G.  des  Darms  % Darm: 
G.  des  Magens  s.  Magen ; G.  des  Ohres 
s.  Ohr;  G.  der  weiblichen  Genitalien 
s.  Gynäkologie;  G.  des  Gehirns  s.  Ge- 
hirn; G.  des  Rückenmarks  s.  Rücken- 
mark; G.  der  Schilddrüse  s.  Schild- 
drüse; G.  der  Haut  s.  Haut;  syphili- 
tische G.  s.  Syphilis;  G.  der  Nerven 
s.  Nervensystem;  G.  der  Leber  s.  Le- 
ber; G.  der  Harnblase  s.  Harnblase; 
Toxinbehandlung  der  Sarkome  M Pa- 
rasiten von  Krebs  und  Sarkom  35r 
Ovariotomie  bei  Mammacarcinom  ä£L; 
Fibromyxom  des  proc.  mast.  105;  trau- 
matische Lymphcvsten  1 32  -.  Mikroben 
der  Careinome  151  -.  Trachealtumoren 
158:  Herzklappcnhämatom  277 : Neu- 
roma  verum  multiplex  amyclinicum 
gangliosum  284:  Uebertragbarkeit  der 
Sarkome  336 : Hoden-G.  403:  Papillom 
des  Harnleiters  4M  : Oesophaguskrebx 
458;  bilaterales  Mammacarcinom  503 : 
traumatische  Epitheleystcn  504 : B'uss- 
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geschwulst  505.  554  : Myxohaemarigio- 
m»  cordis  505 : G.  der  Kreuzsteissbcin- 
gegend  014;  sarkomartige  G.  beim 
Hunde  644;  Nieren-G.  679;  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Sarkom  uud 
Cnrcinom  705 : Riesenzellen  in  Can- 
croiden  710:  llalslymphom  726;  Ge- 
sehwulsttherapie  740;  Adenocystom 
der  Mamma  757;  Chemie  der  malignen 
G.  785;  Muskelangiome  789;  Melano- 
sarkom  des  Gaumens  790;  Mandel- 
sarkom 790 

Gewebe,  oxydative  Leistungen  der  G. 
■907 

Gicht.  Neuritis  und  Gicht  139;  Behan- 
dlung der  Gicht  456.  624. 

Gleitmittel.  G.  für  urologische  Instru- 
mente 893. 

Glutamin  439 

Glutolin  566. 

Globulicide  Wirkung  der  Organismen  510. 

Globulin  30 1 . 

Glossitis  180. 

Glycogen,  Bestimmungen  über  G.  837. 

Glykosamin  626. 

Glycosurie  320.  364.  468,  666,  677. 
728.  768.  819.  s.  Diabetes  etc. 

Gonorrhoe  63^  79*  IM*  192.  349.  367, 
413,  323.  634.  699.  I11L 

Granulafiirbung,  G.  der  I.euköcyten  773. 

Guajacetin  73*  838, 

Guajacol  474. 

Guanylsäure  148. 

Gurgeln,  Werth  des  G.  333. 

Gynäkologie,  Chloroform  in  der  G.  16_: 
Uterusmyom  30.  351,  493,  525.  798: 
Retrollexio  32.  128,  575,  656 ; Phone- 
men» bei  Adnexerkrankungen  46 ; 
vaginale  Operation  64;  Ausschabung 
64;  Myom  bei  Kreissenden  79*;  Sen- 
sibilität der  Genitalien  Slh  Ovarioto- 
mie  wegen  Brustkrebs  80:  Utcrus- 
cpithel  95i  Uteruskrebs  bei  Schwan- 
gerschaft 96j  Prolaps  der  Harnröhre 
11 1 ; C’olumuisation  112 : Couvcusc  112: 
I tcrusexstirpation  144;  Entwickelung 
der  Uterusmuskulatur  127 ; Ventroli- 
xation  174:  Krebs  der  Urethra  174; 
Entbindung  nach  Collumamputation 
173:  Prognose  der  Adnexoperation 

176;  Kaiserschnitt  bei  Gonorrhoe  192 ; 
Frühdiagnose  bei  Krebs  192:  Neben- 
nicrengewebc  im  big.  lat.  208:  Fremd- 
körper im  Uterus  203 ; Indicationeu 
zur  Operation  229:  Psychose  bei  Utc- 
rusmyom  255;  Oophorinbehandlung 
236 ; frühzeitige  Menstruation  272: 
Tumoren  der  Gärtner’schcu  Gänge 
972 : Cystitis  emphyseinatosa  286 ; 
Uterussarkoin288;  Adcnoma  maliguum 


304;  Tuberculose  der  Tuben  304 : 
Mvomotomie  319;  Ventrofixation  319: 
Eierstoskscystom  320;  Ligatur  des 
Lig.  lat.  349 : Hysterectomic  350; 
Gonorrhoe  350 : Unterbindung  der 

Vasa  uterina  351 : fibröse  Tumoren 
351 ; Bacillen  in  Ovarialeysten  360 ; 
Alexanderoperation  367 ; Totalexstir- 
pation 368:  Leberadhäsionen  bei  Tu- 
moren 368;  Ovarialtumor  382 : Ovario- 
toraie  383;  Tuben  krebs  384;  Extrau- 
terinschwangerschaft 399;  Tubenmen- 
struation 416 ; Ligatur  und  Uterustu- 
moren 431 ; Bauchdrainage  447 : Ale- 
xanderoperation 448;  Oophorinbeban- 
dlung  463;  Pcrivaginitis  phlegmonös 
dissecans  464;  Ovarialtumoren  479: 
Einfluss  der  Gynäkologie  auf  die  G. 
495;  Castration  527;  Bauchnaht 
528:  Teratome  544 ; Beokeneitcrung 
560;  Exstirpation  der  Vagina  592 : 
eingewaehsenes  Pessar  640:  gonor- 

rhoische Peritonitis  654;  Myomoto- 
mie  655 : Verletzung  der  Scheide  655 : 
Trophoneurose  des  U terus  672:  Stück- 
chendiagnose 702;  Uterustuberculose 
704-.  Retroderivation  704 : Ligaturma- 
terial 720;  Anatomie  des  Lig.  lat 
720;  eiternde  Ovarialeysten  735; 
Scheidcnkrebs  735 ; Scheidenatresie 
736;  Totalexstirpation  736 : Dermoid- 
cysten 736:  Endotbeliom  des  Cervix 
752 : Hysterectomie  752;  Carcinom 
der  Bartholinisehen  Driise  752:  Uterus 
hämorrhagie  767 ; Myomcetomie  767 : 
Ligaturmaterial  784 ; Hymen  iraper- 
forat  79S:  Adenomyomc  des  hinteren 
Scheidengewölbes  799;  Cysten  des 
Corp.  lut.  831 ; Baurhnarbe  863:  Re- 
troflexio  863;  Utcrustumor  895 : Ele- 
phantiasis vulvae  896:  Menstruation 
und  Phthise  874 : Uterus  duplex  880: 
Laparotomiestatistik  879 


1L 

Haare,  Waehsthumsrichtung  der  IL  895. 
Halogen,  H. -Stoffwechsel  18,  LüiL 
Hals,  Holzphlegmone  des  H.  549;  ü*- 
Lymphom  726. 

Hamamelitannin  800. 

Hämarthros  genu  389. 

Hämatin,  H.-Eisen  546;  das  neutrale 
H. -Spectrum  836;  Spattungsproducte 
des  4L  S3EI  H.- spectrum  849. 
Hämatologie  853. 

Hämatoporphyrin  852. 
Hämatoporphyrinurie  738. 
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Hämoglobin  34,  323. 

Hand,  Lähmung  der  IL  557 ; Dcsinfcetion 
der  IL  UfL 

Ilarn,  Iudiean  im  IL  50,  404,  450.  641, 
754;  Brom  im  H.  116;  Phosphor  im 
IL  148;  Cystin uric  222 : Diazoreaction 
232,  Pyramidon  im  H.  243;  Oxalsäure 
im  IL  257 ; Alloxurbasen  im  IL  305; 
Acetonuric  323;  Giftigkeit  des  IL 
325 : Benee-Jones’sche  Körper  im  H. 
370;  Giftigkeit  des  IL  410:  Basen  im 
IL  417;  H.-Bestandtheile  im  Körper 
im  IL  418;  Pepton  uric  442;  Ischurie 
503 : Cystinurie  560:  Gallenfarbstoff 
im  IL  577 ; Chinin  im  IL  57 i):  Phenol 
im  H,  642:  Zucker  im  IL  667 : s.  a. 
Glycosurie  und  Diabetes;  Melanurie 
736;  Hämatoporphyrinurie  738;  IL 
nach  Curarin- Vergiftung  768:  Pentos- 
urie  818:  Perment  im  IL  882 ; Typhus- 
bacillen im  IL  897. 

Harnblase,  Tumoren  der  H.  14;  Ver- 
legung der  H.  84;  Soor  der  IL  173: 
IL  bei  Diabetes  237 : Cystitis  emphy- 
sematosa  286:  Innervation  der  IL 

259 : Divertikel  der  IL  382;  Resorp- 
tion in  der  IL  398:  Bottinische  Ope- 
ratioo  447,  463:  Ausdrücken  der  IL 
453;  Ruptur  der  IL  524 : Verletzung 
der  IL  544 : Cystitis  nach  Typhus 
671 ; Hämorrhagie  der  LL  £22:  Chir- 
urgie des  H.  733;  Hämorrhagie  der 
IL  798;  encystirte  Steine  des  IL  830. 

Harnleiter,  Unterbindung  der  IL  Ull ; 
Papillom  der  IL  42L 

Harnröhre,  Vorfall  der  IL  111:  Diver- 
tikel der  H.  127 : IL -Steine  142:  IL- 
Plastik  198:  Dilatation  der  IL  255; 
Urethrotomie  343.  357 : Capacität  der 
IL  719;  Strictur  der  IL  784  831, 
863. 

Harnsäure  131,  149,  609,  627. 

Harnsäurediathese  868. 

Harnstoff  lj  50,  88.  787,  866, 

Haut,  Sklerodermia  diffusa  29;  Kali- 
pasten 45;  Lupus  und  Skrophulodcrma 
46;  Hautemphysem  bei  Asthma  59j 
Elektricität  bei  IL-Leidcn  60;  Serum- 
therapie  bei  Lepra  79;  Lepra  90; 
Topographie  der  IL  93;  Kosmetik  der 
H.-Naht  95:  Herpes  tonsurans  126; 
IL-Krankheiteu  der  Anilinarbeiter  158: 
Fettsklerem  162;  Arsenicismus  171 ; 
Lupus  172:  Hydrotherapie  173:  Xan- 
thoma glycosuricum  191 : Rcsorptions- 
fähigkeit  der  H.  207 ; Atlas  der  1L- 
Krankheiten  222 : Gefässc  im  Epithel 
227 : Lupus  erythematosus  237 : Acti- 
nomycose  der  IL  214 : Miliartubereu- 
lose der  IL  253;  Urticaria  haemorrha- 


giea  271 ; Lepra  285 : albumiourische 
Dermatosen  302 : Sclerodermie  316: 
Acue  317:  Favus  317 : Sensibilität 
der  IL  329;  Kresamin  347 : eosiuo- 
phiie  Zellen  in  IL-Blascn  366 : Histo- 
logie der  IL  372:  Erysipel  lehre  S81 : 
Dcrmatntherapic  ä&I:  Zoster  facialis 
41 1 : IL  Sarcomatose  414:  Tuberculin- 
Behaudlung  415:  Herpes  facialis  427 : 
Tannoform  430 ; Lupus  430:  Leuko- 
plaeie  446:  Jodvasogcn  447 : IL-Ncu- 
rom  bei  Tabes  459 : Lepra  tuberosa 
462;  Psoriasis  462:  Epithelcystcn 

504:  Dermatomyositis  516:  Antipyrin- 
exantbeme  521 : Tuberkelbaci!len-Be- 
handlung  522 ; Xeroderma  pigmento- 
sum 523 : Impetigo  vulgaris  814 ; 
Lepra  815;  Werth  der  Chrysarobin- 
derivate  543:  Pruritus  senilis  574 ; 
Lupus  574,  619:  Arsen  bei  Ekzem 
624:  Pemphigus  neonator.  653:  Liehen 
ruber  696:  Atrophie  der  IL  697: 
Serotaxis  durch  Aetzkati  698:  Leuk- 
ämische Tumoren  d.  II.  718;  Sclero- 
dermie 739 : Acanthosis  nigricans  732 : 
Beziehung  der  Dermatosen  zum  Ge- 
sammtorganismus  751 : Eebris  bullosa 
766 ; Chlorosen  797 : Psoriasis  798: 
Gangrän  der  IL  830;  Epidertnolysis 
der  Schleimhaut  840 : Argyrose  862; 
IL  im  warmen  Bade  898;  Haarwacbs- 
tuin  895 : Urticaria  chronica  878. 

Hefe,  IL- Presssaft,  2,  24L 

Hefezclleu,  Gärtbätigkcit  der  H.  611. 

Heissluftbehandlung  15,  IS. 

Hemianästhesie  s.  Nervensystem. 

Hemiatrophie,  IL  der  Zunge  750. 

Hemiplegie,  s.  Gehirn,  Rückenmark  etc. 

Hernien,  Disposit.  zu  IL  5, 

Heroin  843. 

Herpes,  H.  am  Pharynx  bei  Tabes  637 : 
sonst  s.  Haut. 

Herz,  Fett  - H„  11,  825;  Ernähr,  des 
IL  146;  H-Ruptur  188;  -Myokar- 
ditis 219:  Anorganische  H.-geräusche 
205 : H. -Durchleuchtung  243 ; IL  bei 
Chlorose  350:  Tetanie  35 1 : H.  K lappen  - 
bämatom  277 ; Ocdeni  bei  H.-Krankli. 
300;  Myofibrosis  cordis  314:  Endo- 
carditis  tuberculosa.357:  luuervat.  des 
IL  401 : Toxämie  bei  IL-Kranken  409: 
H.-Wunden  420:  Klappenfehler  und 
Athmiing  456 : arythiniseher  Puls  516; 
Physiol.  d.  H.  534;  Langsame  1 1 
Action  559:  Myxohämangiom  des  IL 
595 : Alters.-H.  686 : Kropf-H.  687 : 
Endocarditis  gunorrhoic.  699:  Tr-Cnm- 
plicat.  bei  Diphtherie  715:  Endoear- 
carditis  maligna  746:  Angchorcne  IL; 
Krankheiten  843;  Venöse  Stauung  808: 
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diopathische  I i - Vtrgn  isscrung  8t  1 ; IL 
und  Radfahren  Ha!). 

Hidrotica.  Einfluss  des  IL  788. 
Ilighmorshöhlc,  Empyem  des  IL  040 
Hinken,  intermittirendes  HL  220. 
lliston,  801. 

Hoden,  H.-Transplatation  $71;  IL-Tu- 
tuor  -lo.i. 

Höhenklima  32G,  727. 

Holzphlegmone  549. 

Holocain  392. 

Hören,  s.  Ohr. 

Hüfte.  Hüftluxation  180:  IL  coxa  vara 
389,  GgO,  4üi  H.-Luxat  453.  504; 
IL-Gelenkexartioulation  507 : Schleim 
beutel  d.  IL  535. 

Hunger,  Gewichtszunahme  bei  IL  573. 
Huntington'schc  Chorea  2ÜIL 
Husten,  Kcuch-II,  539:  Magen- H.  SOS. 
Hydroecphalus,  H.-Kliissigköit  998 
Hydrotherapie,  IL  d.  Haut  172. 
Hyperacidität  282. 

Hyperhidrosis  pcdum  894. 

Hypoglossus,  Lähm.  d.  IL  400. 
Hypospadie  494. 

Hysterie  315.  549.  670.  697,  715. 

L J. 

Jambul  203. 

Ichthyol  37G.  729 
Icterus  218,  312,  339,  71  fi. 

Idiotie  109. 

Immigrationstheorie  3 1 0. 

Indican  50,  404,  450.  641,  754. 

Indol,  I. -Fütterung  802 
Infection,  Wiind-1.  40;  L der  Milz  117: 
Nervensystem  und  L 408:  Ly  mph- 
ganglieu  und  L 408. 
Infektionskrankheiten,  akute  L 165. 
Intiltrationsanästhesie  1 18 
Influenza  392. 

Intermediärknorpcl,  Transplantation  der 
L 24i 

Intermittirendes  Hiuken  22t). 

Intubation  CIO. 

Jud,  4,  in  der  Schilddrüse  209.  594 : 
Zeichen  des  J.  330 : L im  Eiweiss 
353 ; J.-Reaction  820. 

Jodipin  08.'),  810. 

.1  - xlofor mögen  394,  730. 

Ischias  !L  520,  899. 

Ischurie  503 

.lugularis.  Entzündung  d.  ,1.  53fi 

K. 

Kaffee,  K. -Vergiftung  8til . 

Kakk«  443.  HL 


KakodylsHure  847. 

Kalipasten  45. 

Kalk.  K.  bei  Magcnleiden  1 23. 
Katalepsie,  K.  und  Icterus  716 
liataphorese  050. 

Katheter,  Qualität  der  K.  700, 

Kehlkopf,  K. -Operationen  8:  K.-Chirurgie 
35,  IL;  Innervation  des  K.  119,  157: 
Epiglottistumor  134 : Laryngospasmus 
183:  K. -Muskeln  200;  Stimmband- 
tumor 215:  K. -Erkrankung  bei  Lungen- 
phthise 231 : Laryngologische  Mit- 
thcilungcn  279 : Schilddrüsentumor  im 
Ii.  295:  Lyinphge fasse  im  K.  322 K. 
der  Kinder  375:  K. -Lähmung  370 : 
Blutergüsse  im  K.  422;  Tuberkulose 
des  K.  422:  K. -Katarrh  440:  Ver- 
knöcherung des  K.  472 ; Innervation 
des  K.  498.  509:  K. -Tuberkulose  568 
Epiglüttisaffection  568 : Intubation 

646;  K.- Plastik  680:  Perichondrit.  nach 
Scharlach  682;  K. -Tumoren  der  Kinder 
743:  K. -Innervation  753 : Diaphragma 
des  K.  775:  K.-Chirurgie  820;  Proces*. 
vocalis  823  Oedem  am  K .-Eingang  871. 
Keilbein  s.  Ohr. 

Kellog’schcs  Lichtbad  638. 

Keuchhusten,  Tussol  bei  K.  4L 
Kinder,  Durchfallerkrankung  der  K.  25^ 
s.  Diarrhoe;  Ruhr-Degeneration  bei  K 
29;  Combinirte  Systemerkrankung  4L; 
Ohruntersuchungen  107 : Kinderläh- 
mung 109;  C’ouveusc  1 12:  Meningitis 
tuberculosa  137 : Pyocyaneusinfection 
1 22 : Meningitis  122:  Kettsklerem  1 63 . 
Mcläna  164:  Pavor  nocturnus  1 63 : 
Diazoreaction  232 : Leukämie  233 : 

Fett  im  Säuglingsalter  274 : Baden 
der  Säuglinge  282;  Ammoniaksalze 
im  Magen  313:  Icterus  neonatorum 
339 : Bäderbehandlung  der  Neugebore- 
nen 340:  Wachsthum  und  Ernährung 
354 : Blutentziehung  bei  K.  363 : K.- 
Lähmung  364 .-  Kehlkopf  der  K.  375 : 
Gährung  der  Fäces  378:  K. -Lähmung 
406  -,  Säuglingsstoffwechsel  425 ; Pepto- 
nurie  442:  Diazoreaction  457:  Osteo- 
myelitis 489:  K. -Lähmung  519:  Säug- 
lingsernährung 554;  chronischer  Magen- 
Darmkatarrh  554  ■■  Cretinismus  571 : 
Verdauungsfermente  587 : Rachitis  586: 
Magen-Darmkrankheiten  602 : Saccharin 
603 : Magenverdauung  der  Säuglinge 
622 : Pemphigus  neonatorum  653; 

Kehlkopftumoren  der  K.  743;  Lympha- 
denom  des  Magens  747 ; Stoffwechsel 
der  K.  762,  780:  Gelenkrheumatismus 
794:  Zangenkinder  798 : Herzver- 

grösserung  811:  Magengeschwür  810: 
Pleuritis  der  K.  827 : Gallensteine  bei 
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K.  SRI:  Darmruptur  bei  Neugebore- 
neu  8 75. 

Kissiuger  Kochsalzquelle  539. 

Klurapfuss,  Redressement  des  K.  804. 

Knie,  Lufteintritt  in  das  K.  85;  Genu 
recurvatum  198;  Häinarthrns  genu 
389 : Tuberkulose  des  K.-Geleukes  774; 
Luxation  des  K. -Gelenkes  939. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Callusbildung  21;  Osteomyelitis 
103:  Exostosis  des  Sinus  frout.  135; 
Unterkieferbrüche  117:  Callusbildung 
214;  Sarkome  des  langen  K.  228 ; 
L’uterschenkelbrüehe  244 : Echinokok- 
ken des  Beeken-K.  263:  Wirbelbruch 
277 ; Kraniektoinic  330 : Enchondo- 
tibrom  des  K.  308 : Tuberkulose  des 
K.  309;  Tumoren  des  K. -Marks  370: 
Vorderarmbrueb  373 : Ikterus  des  K. 
438 : Orgautherapie  bei  Fraktur  485 : 
Osteomyelitis  489;  K.-Tumoren  535 : 
Blut  des  K.-Marks  548;  Osteomalacie 
582 : L'nterschenkelbrüche  598:  Fehlen 
der  Fibula  615;  Osteomyelitis  630, 
662,  711;  llumerussarkom  711;  K.- 
plastik  742:  K. -Regeneration  789; 

Metatarsalbruch  789;  Sensibilität  des 
K.  796;  K. -Wachstum  821 ; K.  am 
Ohr,  s.  Ohr;  Phosphornekrose  884: 
Fractur  der  Metatarsalknocbcn  870. 

Kochsalztransfusion  495 

Kohlenoxyd,  K.  im  Thierkürper  739. 

Kopftetanus  845. 

Krampfadern,  Behandlung  der  K.  357 

Krämpfe,  Gaumeumuskel-K.  44, 

Kranioklasie  1 5 

Kreatinin  499 

Krebsvergiftung  25. 

Kreislauf,  K.  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten 165 

Kreosot,  K.-Behandlung.  621. 

Kresamin  347. 

Kreuzbein,  Osteomyelitis  des  K.  662. 

Kreuzsteissbeingegend,  Tumoren  der  K. 
614 

Kropf,  Thyrausbehdl.  bei  K.  276;  K.- 
Opcrationen  293;  K.  u.  Lucs  398: 
K.-llerz  687,  s.  a.  Schilddrüse. 

Kupfer,  K.-Auge  70;  Einfluss  des  K. 
auf  Hämoglobin  323 : K. -Vergiftung 
21 1 

Kiipferclektrolysc  1 58. 


L. 

Lactopheni»  312. 

Lagophtbalmus  343. 

Lähmung,  L.  der  Serratus  91;  Peroneus- 
L.  125;  L.  der  Facialis  167,  894;  L.  d. 

XXXVII.  Jahrgang. 


Oculomotor.  167 : L.  d.  Musculo  cuta- 
neus  168:  Brown-Söquard'sche  L.  193, 
892;  Posticus-L,  200 ; Beschäftiguugs- 
L.  234 : Phosphor-L. 235 ; L.desRadialis 
250:  Sympathicus  L.  365;  Abduktoren- 
L.  376;  Faciatis-L.  411 ; Rekurrens-L. 
455;  Trigemious-L.  445 : Facialis-L. 
459.  477 ; L.  des  Hypoglossus  460;  Pos- 
tieus-L.  498 ; Kinder-L.  519;  Blei-L. 
540;  L.  der  Hand  557 : Landry'sehe  L. 
572,  618 ; L.  nach  Diphtherie  718; 
Arsen-L.  764 ; L.  nach  Diphtherie  794: 
L.  d.  Deitoideus  862. 

Largin  523 

Laryngeus,  Anatomie  des  L.  1 19.  157. 

Lävulinsäure  R5. 

Leber,  Echinokokkus  der  L.  2 1,  74,  597 ; 
Ferment  der  L.  115:  L.-Chirurgie  153: 
Wirkung  der  L.  auf  Mikroben  185: 
Zuckerguss-L.  211;  Fett-L.  274;  L.- 
Krebs  277 : Amyloid  der  L.  328; 
Adenom  der  L.  329 ; Cirrbosis  341, 
634;  L. -Adhäsionen  368:  Einfluss  der 
L.  auf  Blutgerinnung  370;  L.-Cvsten 
395;  L.  und  Nuclein  405 : L -Abscess 
426;  L.-Infarct  532;  L.-Schatten  649, 
729 : Insuffleienz  der  L.  756. 

Lecithin  33,  676. 

Lepra,  viscerale  L.  285.  s.  a.  Haut. 

Leukämie  150,  233,  413,  667. 

Lcukocyten,  Quecksilber  uud  L.  435; 
Granulafärbung  der  L.  772;  jodemp- 
findliche  L.  803;  Bedeutung  der  L. 
838. 

Leukocytosc  820 

Lcukomain  565. 

Leukoplasie  446. 

Lichtbad  638. 

Ligamenta  lata,  Ursprung  der  L.  720. 

Lignin,  L.-Reaction  625. 

Linse,  s.  Auge. 

Lipase  500. 

Little'sche  Krankheit  302. 

Luftröhre,  s.  Trachea. 

Lumbago  520. 

Lunge,  lthabdomyom  der  L.  36;  Pneu- 
monie 57;  über  Phthise  SU;  Percus- 
sion der  L.  124;  librinöse  Pneumonie 
108;  Phthisikerpflege  136;  Asthma 
bronchial.  138;  Phthise  und  Kehlkopf- 
erkrankung  231;  Bronchitis-Nephritis 
234 : genuine  Pneumonie  268 : L.- 
Heilstättcu  au  der  Nordsee  352: 
Ichthyol  bei  L. -Tuberkulose  376; 
Phthise  uud  Diabetes  458;  Behandlung 
der  L.-Tuberkulose  512;  Asthma  und 
Tuberkulose  553:  Pneumotomie  581  ; 
L. -Phthise  620.  621,  646;  Keimgehalt 
der  L.  664;  Pneumonie  nach  Masern 
690;  Asthmabehandlung  685;  über 
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Asthma  088 : L. -Schwindsucht  833. 

874 

Lupus,  s.  Haut. 

Luxation,  s.  Gelenk. 

Lymphapparat,  L.  des  Kehlkopfes  322. 
Lymphsystem  1 32 

Lymphe,  Bildung  der  L.  435.  533.  626 . 
Lymphganglien,  L.  und  lutection  408. 
Lymphom,  L.  des  Halses  726. 

Lysin  41.8, 

Lysinsäure  1 13. 

Lysol,  L.-Vcrgiftung  001 . 

Lyssa  413. 


M. 

Magen,  M. -Geschwür  HL  304,  410,  534. 
600.  793.  810 : M. -Chirurgie  2Jj  Salz- 
säure im  M.  83:  Function  des  M.  Sfb 
M. -Photographie  97 : Myom  des  M. 
108:  Kalkwasser  im  M.  123:  K. -Krebs 
1 64,  834 : Ncuenahrer  Sprudel  164:  M.- 
Diagnostik  187 : M.-Kesection  311; 
Säuren  im  M.  274.  839 ; Stiperacidität 
282 : Rescction  des  M.  308:  M. -Krebs 
331 : Pylorusrcsection  332 : M. -Stenose 
334:  M.  -Verdauung  539  ;M. -Erweiterung 
648 : Hyperchlorhydrie  659:  M. -Krebs 
689 : Anastomosis  gastrocolica  690 : 
M. -Verdauung  603.  622 : Sanduhrcn-M. 
773:  M. -Sekretion  755:  M.-Krebs  746: 
M.-Lymphadenom  747 : M. -Verdauung 
761 : Sichtbarkeit  d.  M.-Conturen  762 : 
M. -Neurosen  826 : M. -Aufblähung  827 ; 
M. -Husten  808:  Hyperästhesie  des  M. 
809:  Jodipin  810:  Ciastrocnterestomose 
881. 

Makrelen,  Sperma  d.  M.  414 
Malaria  I2Q,  162,  288,  392,  ML  122. 
842. 

Malarin  623. 

Mal  perforant  420. 

Malum  suboccipitale  730 
Mamma  s.  Brust. 

Masern  89.  228,  690,  724. 

Maske.  Operations-M,  4il 
Massage,  M.  des  Ohres  22. 

Mast,  Kiweiss-M.  SiL 
Mauerfeuchtigkeit  337. 

Melaena  164. 

Melauurie  736. 

Melanoplasic  234. 

Mcning  s.  Gehirn. 

Mercuriol  s.  Syphilis. 

Mctakresolanyiol  381 . 

Metatarsalknochen,  Brüche  der  M.  789. 
Meteorismns  6IL 
Methylenblau  121,  442. 

Methylsalicylat  185. 


Mikrochemische  Itcactionen  1 95. 

Mikroorganismen,  M.  des  Kropfes  20: 
Staphylokokkeninfection  39;  Parasiten 
v.  Krebs  und  Sarkom  35a  Pneumo- 
kokkenosteomyelitis 53y  M.  in  der 
Luftröhre  56j  Diptheriebacillus  87: 
280.  743:  Gonococcus  SS.  367 ; Ursache 
des  Nervenein8usses  auf  «lio  Locali- 
sation  pathogener  M.  1 33 : Bacteri 
ologie  der  Puerperalkrankheiten  143: 
Mikroben  des  Krebs  151 : Wirkung 
der  Leber  auf  M.  183:  Bactcrien 
dichtigkeit  der  Darmwand  202 : patho- 
gene Keime  247 : Tuberkelbacillen 
260:  bactericide  Wirkung  des  Blut- 
serums 293:  Wirkung  der  Hydro- 
ecphalusflüssigkeit  auf  M.  298;  dem 
Tuberkelbncil lusverwandte  Organismen 
311:  säurefeste  Bacillen  in  Ovarial- 
cysten  360:  M.  und  Trphusserum  422: 
Tuberkelbacillen  423 : Agglutination 
441 ; Blutkulturcn  bei  Septicämie  473: 
Ausscheidung  d.  M.  durch  die  Milch- 
drüse 806:  Wirkung  des  Chinin  auf 
auf  Malaria- Parasiten  ,361  ; Darm- 
bacterieti  368 : Kcimgchalt  der  Bron- 
cliialdrüsen  384 : Bacillus  aerogenes 
600:  bacillus  Eberth  637 : Tuberkel- 
baeillus  646:  Keimgehalt  der  Lungen 
664 : Chemotaxis  7 1 3 ; Milzbrand  744: 
Eingangspforten  des  Tuberkelbacillus 
739 : Tuberkelbacillus  in  den  Fäces 
776 ; Bacillus  pyocyaneus  Iftl : Bac- 
tcrien im  Strassenstaub  825:  Mikroben 
der  epidemischen  Meningitis  841  • 
Streptococcen  auf  den  Mandeln  8.79: 
Diphtheriebacillen  im  Munde  857: 
Typhusbacillen  im  Harn  887:  latente 
M.  887;  Pseudogonococcus  der  Con- 
junctiva  871. 

Milch,  Sterilisation  der  M.  186;  Frauen- 
M.  und  Kuh-M.  1 96:  Albuminat  in 
der  M.  29t):  künstliche  M.  290:  Frauen- 
M.  291 ; Salzgehalt  der  M.  327 : Zu- 
sammensetzung der  M.  354:  Asche 
der  M.  369:  M. -Vergiftung  474 : M.- 
Verdaung  313:  M. -Hygiene  744 : Zu- 
sammensetzung der  M.  786:  Asche 
der  M.  735j  Markt-M.  873. 

.Milchdrüse,  Casein  in  der  M.  570:  Aus- 
scheidung der  Mikroben  durch  die  M. 
807 

Miliartuberkulose,  M.  der  Haut  233. 

Milz,  M.  und  Infection  117 : Bedeutung 
der  M.  376:  M.  und  Hämatolyse  833 : 

Milzbrand  744. 

Morphin,  M. -Vergiftung  324. 

Mund,  Wundinfcction  vom  M.  aus  40: 
Melnnoplakie  234. 

Murpby-Kuopf  710.  740. 
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Muskel,  Gaumen  - M.  - Krämpfe  44^  Ser- 
ratuslähmuiig  91j  Kinderlähmung 
109 ; M. -Echinococcus  15 j:  Myasthenie 
168,  541 1 Schiefhals  358:  Nerven  d. 
Sphincter  ani  420 ; Tbomsen’sche 
Krankheit  427 ; Gesicbts-M. -Zuckung 
459:  progressive  Muskelatrophie  491 : 

. Polymyositis  516;  Alkohol  und  M.- 
Arbeit  Dystrophia  muscul.  573:  M.  b. 
Kachexie  694 : M.-Kuacken  77s : M.- 
Augiome  789  : Bindegewebe  im  M 867  ; 
M.-Contractiou  nach  dem  Tode  878. 
Musculocutaneus,  Lähmung  d.  M.  168.  . 
Myasthenie  168,  541. 

Myelitis  s.  Rückenmark. 

Myom  s.  Geschwülste. 

Myxoedem  308.  394. 

Myxobämagiom  595. 


N. 

Nachtschweiss,  N.  bei  Phthise  424. 

Naftalan  LLL 

Naht,  Ilaut-N.  95j  Nerven-N.  167. 

Narkose,  Theorie  der  N.  847. 

Nase,  Actiologie  der  N. -Krankheiten  23: 
Fremdkörper  in  der  N.  39j  N. -Polyp 
55 ; N.-  und  Augenkrankheiten  105; 
Exostosis  im  Sin.  front.  1 35 : Rhino- 
plastik 151:  Ozaena  15$;  rhinologische 
Mittheiluugen  230:  Augen-  und  N.- 
Leidcn  335:  Tuberculose  der  N.  488 : 
N. -Steine  48S ; habituelles  N. -Bluten 
510:  adenoide  Vegetat.  552 ; Verschluss 
der  hinteren  N.-Oeffnung  583:  Polypen- 
operation 618;  adenoide  Vegetationen 
634.  634 : Polypenoperation  682; 

Osteom  des  Sinus  frontal.  682 : Schleim» 
hauteysten  683;  Durchleuchtung  der 
N.  725:  Scction  der  N. -Rachenräume 
805 ; Choaoal Verschluss  806;  Septum- 
operation 823:  liUes  der  N.  830;  Rhi- 
nitis 886. 

Nebenhoden  68. 

Nebenniere  683  208,  210,  88 1 . 

Nebennieren  ex  tract  179. 

Nervensystem.  Chemie,  Anatomie  u. 
Physiologie.  Sensibilität  der  weih- 
liehen Genitalien  80j  N.  des  Pferdes 
84 ; Innervation  der  Gefässe  101  ; 
Anatomie  des  Laryngeus  119  ; Morpho- 
logie der  Ganglienzellen  221;  Inner- 
vation der  Harnblase  259 : Nerven- 
zellen und  graue  Substanz  291 ; Inner- 
vation des  Herzens  4ül ; Innervation 
des  Sphincter  ani  420:  Chiasma 

opticum  436 ; Innervation  des  Zwerch- 
fells 469 ; Innervation  des  Kehl- 
kopfes 498,  509,  753;  Rückenmarks- 


anatomie 502 ; Anatomie  des  Thal, 
opticus  503 ; Goldfärbung  des  Ner- 
venmarks  520 ; Astrocytcn  6 1 2 : 
Leitungsbabneu  im  Kleinhirn  628 : 
Localisation  im  Rückenmark  670; 
Erregbarkeit  des  hinteren  Abschuittcs 
der  Stirnlappens  675;  Phrcoicuskern 
717;  feinere  Structur  der  Nervenzellen 
723:  Gerionungscentrum  739 ; Einfluss 
der  Leukocyten  auf  die  Zerstörung 
der  Nervenzellen  838;  Phonations- 
855;  Wärmecentrum  844:  Afle  ohne 
Grosshirn  851 ; centrale  Neuritenendi- 
gungen 868. 

Pathologie  und  Therapie  (nur 
peripherisches  Nervensystem;  Gehirn 
und  Rückenmark  s.  diese)  Lumbal- 
schmerz bei  Ischias  6j  progressive 
Paralyse  Uj  Wirkung  des  Fiebers  auf 
die  Ganglienzellen  27 ; Besehäftigungs- 
neurosc  Th  Sympathicusrescction  bei 
Epilepsie  lÄi  operative  Blasenver- 
letzung 85 : Ursache  des  Nervenein- 
flusses auf  die  Localisation  pathogener 
Mikroorganismen  1 35 ; gichtische  Neu- 
ritis 139 ; neuropathogische  Mitteilung. 
139:  Peroneuslähmung  1 25 ; Kniereflex 
1 26 ; Nervenzellen  bei  Tetanus  153 : 
Lähmung  einzelner  Nerven  s.  diese; 
Nervennaht  166:  intermittirend.  Hinken 
220 : Beschäftigungs-Lähmung  234 ; 
Sympathicusrescction  235,  301.  365, 
5S9,  603,  604 : Hcmianaesthesia  alter- 
nans  252 : Nervenzellen  bei  Säurein- 
toxikation 267;  Sensibilität  nach  Me- 
dianusnaht 269  ; Neuroma  verum  mul- 
tiplex 284 ; spastische  Paraplegie  285; 
Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das  N. 
315;  Worttaubheit  316,  Hirnnerven- 
lähmung 345 ; Glykosuric  bei  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  364;  Be- 
handlung v.  Neuralgien  379;  Ganglien- 
zellen bei  Verbrennungen  388;  Ner- 
vensystem und  Infektion  408;  Ery- 
thromelalgie  412;  Lyssa  413;  Nerven- 
system bei  Leukämie  413;  Ncuralgia 
occipitalis  445;  Hautnerven  bei  Tabes 
459 ; Degeneration  der  Nervenfasern 
475;  Myxosarkom  der  Sehnerven  486 ; 
Progressive  Muskelatrophie  491 ; 
Neuritis  alcoholica  493;  Ganglien- 
zellen bei  Delirium  tremens  493 ; 
Polymyositis  516:  Lumbago  und 

Ischias  520;  Veränderung  der  Nerven- 
zellen bei  magendarmkranken  Säug- 
lingen 602 ; oeuroparaty tische  Kera- 
63 1 ; multiple  Sklerose  637,  651 ; 
Neurasthenie  652 ; Paralysis  agitans 
652 ; N.  bei  Diphtheritis;  Poly-Para- 
und  Mcnoclonie  730;  Neurasthenie  731, 
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782:  seröse  Meningitis  731 : Worttaub- 
heit 700:  Erythromclalgie  782 ; Bell- 
sches  Phonomcn  796 ; Magenneurose 
82*1 : Skoliose  nach  Ischias  829 : Ein- 
fluss von  Leucocytcn  auf  die  Zerstö- 
rung der  Nervenzellen  838. 

Neuenahrer  Sprudel  104. 

Neurasthenie  s.  Nervensystem. 

Neurin  1 77. 

Nieren,  Toxämie  bei  N.-Leiden  Uh 
Bright’sche  Krankheit  42y  Oedein  bei 
Nephritis  74j  I retcreuunterbindung 
1IU  ; Blut  hei  Nephritis  942:  Bronchitis- 
Nephritis  234:  Detect  der  N.  432 : 
N. -Erscheinungen  bei  Ostipation  363; 
Fehlen  einer  N.  639 ; Nephrit,  hämor- 
rhag.  036 : N. -Geschwülste  679:  N.- 
Steiuc  734 : Erblichkeit  der  Nephritis 
807 

Nordseeheilstätten  3 .72. 

Nuclein,  N. -Stoffwechsel  405;  N. -Säure 
03. 

Nuclco-Histon  IM. 


0. 

Oberarm,  Anputation  des  0.  333. 

Obersehenkeltumor  53, 

Obstipation  363.  490. 

Oculomotorius,  O.-Lähm.  107. 

Oedcin,  0.  bei  Herzkrankh.  300. 

Oelkur  490. 

Oelsäurc  33. 

Ohr,  multiple  Gehörnervenerkrankung  1; 
Kvilbeinearies  S,  Massage  des  0 9 9 : 
Hörinstnimeiit  39j  Ohrftstel  .VI : aku- 
stische Untersuchungen  7J_;  Stapes- 
ankylose  86;  tabischc  Taubheit  80j 
Mittelohr  bei  Säuglingen  107 : Cho- 
lesteatomoperation 1 33 : Statocystcu- 
function  134;  Fibrommyxom  des  War- 
zenfortsatzes 103 : Ilürschärfe  119: 

Ohruntersuchung  119;  Wirkung  von 
Chinin  und  Salicyl  1 30 : Bedeutung 
der  Schnecke  150:  Catheterismus  157; 
Hörprüfung  133;  Fremdkörper  in  der 
tuba  Eustaeh.  183:  Kleinhiruabsccss 
1 99 ; Freilegung  der  Mittelohrräume 
2)4;  otologischc  Mitteilung.  230:  Hirn- 
abscess 231 : Mittelöhreiterung  243: 
Ophthal moseopie  in  der  Ohrenheil- 
kunde 204:  Katheterismus  205 : Patho- 
logie des  eorticalcn  Hörccntrunis  279; 
Otitische  Pyamie  279:  Function  der 
Schueeke  294;  Otitis  supp.  293 : 
Mastoiditis  310:  Paukenhöhleneite- 

rung 311:  Otitis  med.  334;  Labyrinth- 
blutung  335:  Knoehenaffeet  des  cavum 
tympani  339;  progressive  Schwer- 


hörigkeit 339y  Aristo!  300 : Ohrplastik 
300 : Affection  des  inneren  Ohres  374: 
Nerv,  aeusticus  375:  Diplacusis  390: 
Osteom  des  Gehörganges  391 : Mem- 
ere'sclie  Krankheit  39 1 -.  Holoeain  399 : 
Taubheit  bei  Osteomyelitis  407:  Pla- 
stik am  proc.  mast.  407 : Einfluss  der 
Schallempflndung  auf  die  Schrift  421 : 
Thrombophlebitis  des  siuus  sigmoid. 
421 : Taubheit  bei  Epilepsie  428: 
Schal lühertragung  iin  Uhr  454:  Stato- 
eystenbypothese  455:  Mastoiditis  472 
Höriibuugen  487 : Pbysiol.  der  Tube 
498:  Hirnabscess  507.  663;  Pseudo- 
actinomyoose  508:  Radicaloperation 
309 : Ohrerkrankungen  in  der  Armee 
803 : Labyrinthnekrose  333:  doppelter 
Gehörgang  530 ; Ohrkarikroid  530 : 
Entzündung  der  Veua  jugularis  330; 
Hörbefund  nach  Radicaloperation  331 : 
Topographie  des  Mittelobres  »351 ; Ein- 
wirkung comprimirter  Luft  auf  das 
Ohr  307 : Trommclfellperforation  563. 
Mikrotie  599:  Ohrlupe  616:  Neurou- 
lehre  617 : Gesehiitzwirkungcn  632 . 
Hörprüfungen  633 ; Schwerhörigkeit 
645;  Tumor  der  Ohrmuschel  664:  0.- 
Schwindel  681 ; Hirnabscess  681. 
Sinusthrombose  682,  790:  otitischer 
Meningitis  712;  Röutgogramme  723 : 
Bedeutung  der  peroieiösen  Anämie 
725:  Psychose  nach  Warzenfortsatz- 
operation  742 : Gehörorgan  japanischer 
Tanzmäuse  742 ; Eklampsie  nach 
Trommelfellschnitt  758.  Fremdkörper 
in  der  Paukenhöhle  775 : Verknöche- 
rung der  0. -Muschel  773;  Gehörorgan 
der  Säugethiere  790;  Physiologie  des 
Labyrinthes  822:  Persistenz  der  Ar- 
teria  stapedia  840:  Labyrinthläsion 
855 ; Paukenhöhleneiterung  886;  Be- 
handlung von  Mastoidwunden  871 : 
Ausfluss  von  Lig.  cerebrospinalis 
SIL 

Oleum  ciuereum,  Vergiftung  mit  0.  478, 

Oleum  Pulcgii  768. 

Oophorin  256. 

Operatiousmaske  4Ü. 

Organtherapie  2,  249.  230.  276.  419. 
403,  4M,  513.  532.  älL  602.  873. 

Ornithin  129. 

Orthoform  118,  047.  085. 

Orthopädie  09,  839. 

Osteomalacic  382. 

Osteo  s.  auch  Knochen. 

Oxalsäure.  0.  im  Harn  257. 

Oxyhämoglobin  324. 

Ozaena  s.  Nase. 
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P. 

Pancreas  3,  «T,  I38i  14»,  212,  355, 
513. 

Papain  21L 
Parachymosiu  433. 

Paralyse  s.  Nervensystem  oder  Psychose. 
Patella,  Bruch  der  P.  332. 

Pavor  noeturnus  163 
Pcntosurie  SIS. 

Pepton  92. 

Pepton,  P. -Witte  324. 

Peptonurie  442. 

Peritonitis,  chronische  648,  gonorrhoische 
P.  GM. 

Peroneus,  P. -Lähmung  123. 

Peronin  539. 

Pest,  über  P.  24j  P. -Impfung  728 
Pestähnliche  Krankheit  31 1 . 

Pfählung  SA. 

Pferd,  Centralnervensystem  d.  P.  SA. 
Phenol,  Ph.  im  Harn  842. 

Phenosol  777,  842. 

Phenylhydrazinprobe  837. 

Phlegmone,  Holz-Ph.  549. 

Phloridzin,  P.-Vcrgiftung  323;  P.-Dia- 
betes  842,  703 
Phonationscentrtim  353. 

Phosphin  182. 

Phosphor,  P.  im  Harn  148 : P.-Vcrgift. 
179.  394 ; P. -Lähmung  233;  über  P. 
240:  P.  bei  Rachitis  538:  P. -Aus- 
scheidung nach  Castration  675;  P. 
und  Fett  530,  803 : P.- Phenolester  33z 
Pbosphorsäure,  'Bestimmung  der  P. 
130:  P. -Nekrose  884. 

Phrenicus,  P.-Kern  717 
Pikrinsäure,  P.-Vcrgiftung  723 
Pilze.  Stickstoflgehalt  der  P.  469. 
PirogofTsehe  Stümpfe  757 
Pleura,  Flüssigkeit  in  der  P.  283 ; P.- 
Empvem  470. 

Pleuritis.  P.  und  bacill.  Eberth  837 : 
P.  diaphragmatca  411 : P.  der  Kinder 
827 ; P.  s.  auch  Lungen. 

Pneumonie,  s.  Lungen. 

Podophyllin  889. 

Pollution  20, 

Polymyositis  518. 

Polysacharide,  Spaltung  der  P.  223. 
Posticus,  P. -Lähmung  200,  493. 

Pott’sche  Krankheit  398. 

Prostata,  Hypertrophie  der  P.  399.  503, 
879 

Prostituirte,  Untersuchung  derT.  3-’0 
Protagon  770 
Protamin  404,  413. 

Protargol  63,  191. 

Protciustoffe  ii. 


Proteolytisches  Enzym  24 1 

Pseudoaktinomykose  307. 

Pseudoleukacmic  131. 

Pseudoperityphlitis  713. 

Pseudorheumatismus  223. 

Pseudotetanus  876, 

Psychosen,  Progressive  Paralyse  1 1 ; 
toxämische  P.  12;  Idiotie  1 09 : perio- 
dische Geistesstörungen  140:  P.  bei 
Uterusmyom  233:  Salicyl-Ps.  297: 
P.  u.  Diabetes  372:  Blut  b.  Ps.  347 : 
P.  und  Icterus  716:  Ps.  nach  Warzen- 
fortsatzoperation 742;  P.  u.  Diabetes 
730 

Ptomatropin,  P.-Vergiftung  25. 

Puls,  P.  im  Wochenbett  128;  unregel- 
mässiger P.  516;  P.  bei  Neurasthenie 
782. 

Pyocyaneusiufektiou  122. 

Pyopncumothorai  424. 

Pyramidon  243. 

Pyrantin  386 

Pyrogallus  343. 

Pyrosal  777. 


y 

Quecksilber,  Einfluss  des  Qu.  auf  das 
Nervensystem  313;  Q. -Vergiftung  362: 
Absorption  des  Q.  433:  Q.-Behaudluug 
der  multiplen  Sklerose  637 ; Q.  bei 
Syphilis  s.  Syphilis. 


K. 

Rachen,  Tuberkulose  des  R.  600. 
Rachitis  536,  729. 

Radfahren,  tiasweehsel  bei  R 2;  Herz 
bei  R.  339. 

Radius,  Fehlen  von  R.  724. 

Radialis,  Lähmung  der  R.  250 
Reconvalescentenheim  136. 

Recurrens,  Lähmung  der  R 453. 
Redressement,  Unfall  bei  R.  804. 
Renntierpest  634 
Retina  s.  Auge. 

Rheumatismus,  tieli-nk-Rh.  297 : Behand- 
lung des  Rh.  666. 

Rhino  s.  Nase. 

Hhabdomyom,  R.  der  Lungen  31L 
Ithus  tnxicodendron  136, 

Riese,  Vorstellung  eines  R.  63 1 . 
Rindcrpestgalle  636. 

Rohrzucker,  Bereitung  des  R.  703 
Röntgcnstrahleii  9_L  137,  141.  187.  243. 
330,  424,  HL  393,  6LL  «40,  668, 
723,  774,  ISiL 
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Rückenmark  (uur  Pntliologic  und  Thera- 
pie; Physiologie  und  Anatomie  siche 
Nervensystem),  R.  bei  Hirntumor  13j 
Krebs  des  R.  9 7 R.-Degcneration  21L: 
Systemerkrankurigen  bei  Kindern  15 : 
R.  Krschütterung  GO : Quorscbnitter- 
des  Halsmarkes  7li;  tabesartige  R.- 
Erkrankung  76;  Syringomyelie  90,  342, 
846 ; Tumoren  der  R. -Häute  110;  R.  bei 
akuter  Anämie  L21 : Lumbalpunktion 
bei  Meningitis  1 57 ; Myasthenie  1 69 ; 
Leitungsbahnen  im  R.  170:  Brown- 
Sequard'sehe  Lähmung  193,  892;  Bul- 
bärparalyse  270:  R, -Verletzung  bei 
Wirbelbrach  212 ; R.  hei  H irndruck  2S4 : 
spastische  Paraplegie  285;  Little’sche 
Krankheit  302;  spinale  Kinderlähmung 
364:  multiple  .Sklerose  396:  Kinder- 
lähmung 519 : Erkrankung  des  Conus 
terminalis  556:  Hämatomyelie  558; 
Landry'sehe  Lähmung  572.  618;  spa- 
stische Paraplegie  589:  R.  bei  Pott- 
scher Krankheit  596;  multiple  Sklerose 
637.  651 : Myelitis  transversa  643 ; 
R.-Tumor  709;  Nervenwur/.eln  des  R. 
bei  Hirntumor  695 : Paralysis  agitans 
695 : Poliomyelitis  anterior  723;  Affec- 
tion  des  Conus  terminalis  749:  Amyo- 
trophisebe  Lateral-Sklerose  765:  Ery- 
thromclalgie  782 : Cominotio  spinaiis 
898 

Rückcnschmcrz.  R.  bei  Unfallpatienten 
1LL 


S. 

Saccharin  603 
Saccharometer  50 1 
Salicyl,  S.-Vcrgiftung  156,  297 . 
Saligenin  456. 

Salipyrin  666, 

Salpetrige  Säure  161. 

Salzsäure.  S.  im  Magen  83,  659. 
Samandarin  800, 

Samen,  Chemie  der  S.  529. 

Sanatogen  28 I , 

Sandfiltration  810. 

Sanduhrinagen  773. 

Sarkom  s.  Geschwülste. 

Säure,  S. -Vergiftung  177,  261.  267. 
Schädel,  S. -Operation  330, 

Schädeldruck  bei  der  Geburt  194. 
Schanker,  Behandlung  des  weichen  S. 
28. 

Scharlach,  Periehondritis  larvngca  nach 
S.  682.' 

Schecrenbeinc  1 33. 

Schiefhals  358. 


Schilddrüse,  s.  a.  Kropf,  Defcct  der  ?. 
20;  Mikroben  des  Kropfes  20:  S.-Ful- 
terung  36j  S. -artiger  Tumor  des  Ke- 
rn ur  53j  Lehre  von  der  S.  83;  Jod  io 
der  S.  209 : Kropfbehandlung  976: 
Tumor  der  S.  295 : Ajodin  362:  Tby- 
reodectomic  419:  S.-Behandlung  513: 
Chemie  der  S.  530 : S.-Kiitterung  532 
57 1 : S.  als  entgiftendes  Organ  578: 
Jod  in  der  S.  594 : Untersuch,  über 
die  S.  882;  Organtherapie  s.  Organ- 
therapie. 

Schleimbeutel,  S.  der  Hüfte  535 
Schleimhaut,  S.- Regeneration  4_:  Epider- 
molysis  der  S.  840 
Schluckakt  725.  828. 

Schlummerzellen  310. 

Schrift,  Schallcmptindung  der  S.  421 
Schulter,  Luxation  der  S.  118.  293.  851 ; 

Exarticulation  der  S.  711.  885. 
Schulze'scbe  Schwingungen  514 
Schwefel,  S.  im  Albumin  81 : S.  im 
Organismus  658. 

Schwefelwasserstoff,  S.  und  Säuren  483: 
S.  im  Blut  565. 

Sehnonplastik  250,  406,  486,  557. 
Sehnenreflex  s.  Nervensystem. 

Seidenleim  886. 

Scifcnbchandlung  63 1 
Seifenspiritus,  Desinfection  mit  S.  776 
Sensibilität,  S.  d.  Haut  329 : S.  der 
Knochen  796:  s.  auch  Nervensystem. 
Septicämic  473. 

Serratus,  S.-Lähmung  91. 
Scrumbebandlung  79,  249.  296,  ä3£L 
346,  422,  4S8.  544,  585,  S24,  fili 
683,  60L  «58.  118,  242-  812. 

Sinusthrombose  682 
Sittenpolizei  173. 

Situs  visverum  inversus  678. 

Skariti cationen,  Heilung  der  S.  68. 
Skatolessigsäure  721 . 

Sklerodermie  s.  Haut. 

Skoliose.  829.  549. 

Skrophulose  218. 

Skrophuloderma  s.  Haut. 

Soor,  S.  der  Harnblase  1 73. 

Spastische  Paraplegie  589. 

Speiseröhre.  Strictur  der  S.  58,  515. 
58,8 : Chirurgie  des  S.  331 : Oeso- 
phagoskopic  410:  Krebs  der  S.  45S. 
S.-Fistel  835:  Divertikel  der  S.  838. 
Sperma,  Untersuchung  des  S.  95 : Pro- 
tamin in  dem  S.  404. 
Spermatocclen-Fliissigkeit  529. 
Spermakrystalie  479. 

Sphincter  aui,  Nerven  des  S.  420. 
Sphygmographie  227. 

Sprache,  Störungen  der  S.  bei  Hemi- 
plegie 828. 
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Spreewasser,  Untersuchung  des  S.  685. 
Spulwürmer,  S.  im  Gallcngang  378. 
Sputum,  Gefährlichkeit  des  S.  620. 
Stapedius  s.  Ohr. 

Stapes  s.  Ohr. 

Staphylokokkeninfection  32. 

Statocysten  fülle  tion  184. 

Status  lyraphaticus  648. 

Staub,  Virulenz  des  S.  811:  Strasscn-S. 
824. 

Stereochemie  226. 

Stickstoffsteigerung  819. 

Stirnhöhle,  Osteom  dor  S.  (182. 
Stoffwechsel,  S.  und  Sexualfunction  074. 
878 

Stomatitis  gonorrhoica  73» 

Strafanstalt.  Phthise  in  S.  S23. 
Strasscnstaub  824. 

Strophantiuum  889. 

Strychnin,  S.-Vergiftung  107,  713;  S.- 
Vergiftung  der  Vögel  j&l, 

Stypticin  2S7,  608. 

Sulfoual,  S.-Vergiftung  338. 
Sympathicus,  Resection  des  S.  TS.  23ä, 
301 : Lähmung  des  S.  365 ; Durch- 
sebneidung  des  S.  589.  608.  604. 
Synchondrosen.  Caries  der  S.  263.  389. 
Synthese,  S.  u.  Diamine  224 
Syphilis,  Gewebsveränderungen  bei  S. 
14;  makulöse  Syphilide  62:  Gumma 
der  Trachea  SU:  Naftalan  LLL : Vcnen- 
S.  140;  Behandlung  der  S.  141  ; 
Atlas  der  S.  222;  S.  ohne  Exanthem 
236;  S.  congenita  237 : Hydrargyrum 
colloidale  271 ; Calomeleinreibungen 
286 : tingible  Kugeln  in  syphilitischen 
Productcn  303 : Meningomyelitis  syphi- 
litica 342 : Seruratherapie  der  S.  346  ; 
Quecksilber-Vergiftung  362;  S.  der 
Zungentonsille  365:  Gummigcschwulst 
in  der  Hohlbaud  380;  Hirnlues  39S; 
Struma  Vnd  Lues  398 -,  S. -Behandlung 
429 ; Mastdarmstrictur  4£1;  Aorten- 
aneurysma hei  S.  490 : erworbene  S. 
494 : erbliche  S.  514:  Conlagiosität 
der  tertiären  S.  359:  Tabes  und 
S.  388 : S.  und  Aortenaneurysma  607 ; 
Myelitis  und  S.  643:  Hyrgo!  671 ; 
Thymuserkrankung  bei  S.  691 : Queck- 
silberbehandlung 698:  S.-Impfung 

718:  Hvdrocephalus  und  S.  731 : S. 
in  China  und  Japan  752 ; Mercuriol 
733:primäraffect.Xaaeuschleimbaut830. 
Syringomyelie  s.  Rückenmark. 


T. 

Tabes  76.  86.  93.  189.  252.  269.  300. 
313,  439,  58S.  637,  S112. 


Tauualbin  426. 

Tannigen  426. 

Tannin  !L 

Tannoform  10,  281,  430. 

Tanzmäuse.  Gehörorgan  der  T.  742 

Taubheit  s.  Ohr. 

Temperatur,  Körper  T.  149 : Mastdarm- 
T.  844 : Hvperthresic  984;  Hirnstich 

884. 

Tcnebrio  molitor  3,86. 

Tetanus  24,  133,  216,  280,  23L,  296, 
600.  648,  658»  §65,  812,  S43. 

Thalliumacetat  424. 

Thomsen’sche  Krankheit  427. 

Thrombose,  Th.  der  Art.  centr.  retinae 
454;  Th.  bei  Phthise  475. 

Tbymin  707. 

Thymus,  Th.-Erkrankg.  69 1 : T. -Nahrung 
2»  lih  T.-Behandlung  276. 

Thvreoid  s.  Schilddrüse. 

Tic  convulsil  llü. 

Tonsillen,  Epithelperlen  der  T.  537,  803: 
Steine  der  T.  407 : Tuberkulose  der 
T.  617;  T.  als  Eingangspforten  738 : 
Sarkom  der  T.  791  : Streptokokken 
auf  d.  T.  836. 

Toxämie,  T.  bei  Herzkrankheiten  409. 

Toxin,  Wirkung  des  T.  441 : T.-Behand- 
lung, s.  a Serumbehandlung 

Trachea,  Mikroben  der  T.  37 j Gumma 
der  T.  Sfit  Tumoren  der  T.  138:  Di- 
vertikel der  T.  440:  Stenose  d.  T. 
■886 

Transfusion,  Koehsalz-T.  485. 

Traubenkur  736. 

Trigeminus.  Lähmung  des  T.  443. 

Tropon  37.  676.  883. 

Trypsin  836. 

Tuberkulin.  T.-Bebaudlung415,  522,  744 

Tuberkulom  438. 

Tuberkulose,  Verbreitung  der  T.  7J ; 
Guajacetin  bei  T.  liü  Synchondroseu- 
caries  263;  T.  der  Tuben  304:  T.  der 
Knochen  309:  Endocarditis  tubercul. 
337 : T.  des  Kehlkopfes  423:  Behand- 
lung der  Naehtschweisse  424:  T.  der 
Lungen  458.  474.  473:  T.  der  Nase 
488 : T.  des  Schlundes  600;  Verbreitung 
der  T.  620;  T.  der  Mandeln  617:  Ge- 
tenk-T.  631:  T.  der  Kühe  744 : T.  der 
Kniegelenkes  774:  Vanadin  bei  T.  777 : 
T.  u.  Trauma  853. 

Tussis  convulsiva  339 

Tussol  4L 

Typhus,  über  T.  160:  Cholecystitis  bei 
T.  227 : T. -Diagnose  36 1 : T. -Serum 
122 ; T.-Infection  436 : T.  renalis  .710: 
Epiglottisafiectiou  bei  T.  568 : T.  und 
Epilepsie  603:  Cystitis  nach  T.  671 ; 
Nebenerkrankungen  bei  T.  714:  L'lce- 
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ration  des  Gaumens  bei  T.  775;  T. 
Bacillen  im  Harn  887. 

Tyson'sche  Drüsen  207. 


u. 

Ueberhitzto  Luft  BUS. 

Ueberbitztes  Wasser  370. 
Unfallpatienten,  Kückenschmer/,  bei  U. 
iLL 

Unterkiefer,  U.-Brüche  117. 
Untersalpetersäure  101. 

Unterschenkel,  Bruch  des  U.  244,  338. 
Urachus,  U. -Fistel  32. 

Urämie  132.  342. 

Urotropin  9,  160,  039. 

Uvula.  Degeneration  der  U.  240. 


V. 

Vagus,  Verletzung  des  V.  Sä. 

Vanadin  777. 

Vanadium  839 
Variola  729. 

Veneric,  Statistik  der  V.  590. 
Ventilation  272. 

Verbrennung,  Ganglienzellen  bei  V.  388. 
Verdauung,  Pancreas-V.  Ü;  V.  und  Al- 
kohol 100;  über  die  V.  275;  Physik 
der  V.  515. 

Verdauungsfermente  387. 

Vergiftung,  Ptomatropin-V.  25;  Krebs- 
V.  25j  Strycbnin-V.  107,  713;  Salicvl- 
V.  156;  Chiniu-V.  IMi  Carbol-V.  162; 
Arsen  V.  lxl; Säure-V.  177 ; Phosphor- 
V.  178,  235,  3Mi  Kupfer-V.  217; 
Säure-V.  261,  267 : Salicy Isäure -V. 
297 ; Phloridzin- V.  323 ; Sulfonal-V. 
338;  Quecksilber- V.  362 ; Morphin-V. 
394;  Milch-V.  474;  lutoxication  mit 
Ol.  cinereum  478;  Strychnin-V.  der 
Vögel  481 ; Essigessenz- V.  489;  Lysol- 
V.  001 ; V.  mit  Fliegenschwamm  686 : 
Belladouna-V.I2S;  Pikrinsäure- V.  128; 
Chlorodync-V.  745:  Canuabis-V.  760: 
Curarin-V.  768;  Kaffee- V.  861. 


Vertigo  44. 

Vögel,  Strychnin-Vergiftung  der  V.  4M 
Volvulus  69. 

Vorderarm,  Bruch  des  V.  373. 


w. 

Wachsthuir.,  W.  und  Ernährung  334 
Walcher’sche  Höhenlage  144. 

Wärme,  W.  bei  Gelcnklciden  32. 
Wasser,  Sandßltration  des  W.  840. 
Wasserleichen  871. 

Wein,  W.  als  Excitans  207;  therapeu- 
tische Bedeut,  d.  W.  274. 

Wirbel,  W. -Bruch  277;  W.-Ankvlose 

891. 

Wirbelsäule,  hysterische  Skoliose  549: 
Pott’sche  Krankheit  596 
Wohnungsdesinfection  265. 
Wortblindheit  843. 

Wuthkrankheit  1 83. 


X. 

Xanthin  141K  ft&l. 


z. 

Zink,  Z.  im  Auge  Einfluss  des  Z 
auf  Hämoglobin  323. 

Zinksulfat,  Z.  zur  Alhnmosenfällunp  673. 

Zucker,  Trauben-Z.  5Jj  Z.-Untersucbung 
151;  Z.  und  Ermüdung  484:  Zucker- 
ausscheid. nach  Copaivabalsam  833. 

Zuckergussleber  211. 

Zunge,  Hemiatrophie  der  Z.  f!M;  Glos- 
sitis  180. 

Zungentonsille,  Lues  der  Z.  305. 

Zwerchfell,  Z.-Atbmung  395 ; Innervation 
des  Z.  402. 

Zwergwuchs  799 

Zwirnspulen,  Verwendung  der  Z.  505. 
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A. 

Abderhalden,  E.,  Wachstum  854; 

Milch  369,  755*  786. 

Ahel,  Myomectomie  767. 

Abel,  G.,  Bauchnaht  528. 

Abel,  R.,  Fleischsterilisator  712. 
Abeies,  IL.  Alkoholgährung  177. 
Abelous,  J.  E.,  Globulin  501 : Ferment 
im  Harn  882. 

Achalmc,  P..  Myelitis  648. 

Achard,  Cb.,  Tabes  269 : Diabetes 
595;  Trauma  und  Tuberculose  853. 
Adamkicwicz,  A.,  Krebs  uud  Sarkom 
705. 

Addario,  C„  Diffusion  839. 

Adrian,  C.,  Tuberkulin  46y  Puls  718. 
Adler,  Hirntumor  443. 

Ah  mann,  S.,  Mercuriol  783. 
Albarran,  Prostata  399;  Papillom  431. 
Albert,  Placenta  192:  Mammakrebs 
503. 

Albu,  Ikterus  218 
Aldor,  L..  Dickdarmverdauung  165. 
Alexander,  F„  Casein  49. 
Alexander.  G.,  Persistenz  der  Art. 
stapedia  840. 

v.  Alexinsky,  Echinokokkus  1 17. 
Allen,  C.  L.,  Epilepsie  638. 

Alsberg,  Pfählung  SA 
Alt,  Hörcentrum  279. 

Andersten,  J.  A.,  Organtherapie  531. 
Anton.  G.,  Herderkrankung  380. 
Antonelli,  Gonorrhoe  367. 

Apolant,  IL,  Antipyrin  52 1 . 

Are  ns,  Dccapitation  432. 

Arloing,  L.,  Sphincter  ani  420. 
Arloing,  S.,  Diphtherieserum  683. 
Arnold,  Pneumotomie  581. 

Arnold,  J..  Pfropfbildung  677 ; Ge- 
rinnung 739 : Leukocyten  772. 
Arnold,  V.. .Spektroskopie 465.  S33.349. 
Ascoli,  G.,  Nucleinstoffwecbscl  405. 
Asb  er.  L-,  Lymphe  533. 


Aster,  L-,  Lymphe  696 
Attanasiu,  J.,  Phosphor  802. 

Athias,  M..  Leukocyten  838 
A u b i o n , P.,  Coxa  vara  680. 

Auclair,  J..  Tub.  bacill.  646. 

A udebert,  J. L.,  Collumamputation  175. 
Audion,  P.,  Mastoiditis  3 1 0. 

Audry,  Cb.,  Scarifio-Drainfixation  öS,  • 
Austerlitz,  L.,  Darmwand  202. 
Autenrieth,  A.,  Phosphorsäurephenol 
23. 

Avellis,  tiaumenmuskelkrämpfe  AL 
Axenfeld,  Mysosarkom  486. 

R. 

Babcs,  V.,  Degeneration  197. 

Bach,  L.,  Augenmuskellähmung  439. 
Bachraann.  Flicgenlarven  968. 

Bäck,  S..  Contusio  bulbi  199. 
Baginsky.  A.,  Durchfall  25;  Blutver- 
giftung _363j  Aphasie  349. 

Bali,  0.,  .Schutzimpfung  39. 

Bakis,  E.,  Corneadegeneration  5L 
Hak ofe n.  Stypticin  287. 

Baldwin,  G.,  Uteruskrebs  192. 

Bang,  Lj  Guanylsäurc  148:  Histou  Stil : 
Parachymosin  483. 

Barbier,  Gaumentuberkulose  600. 
Barbieri,  N.  A.,  Innervation  1 00. 
v.  Barde  leben,  Radiusdefekt  724. 
Baron,  Marktmilch  873. 

Barth,  adenoide  Vegetation  552. 
de  Bary,  J , Endocarditis  729. 

Basch,  R..  Casein  570;  Milchdrüsen 
806 

Bass,  A.,  Guajacetin  858. 

Battclli,  F..  Tod  durch  Elektricität 
73L 

B atten,  F.  E.,  Diphtherie-Lähmung  794. 
Bauer,  Magensäure  859. 

Bäumler.  Ch.,  Wirbclankylose  891. 
Baum,  Kupfervergiftung  217. 
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